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I. 

Nach   dem   Kriege. 

Von  Rud.  Virchow. 


Im  September  vorigeo  Jahres,  als  der  Krieg  in  seiner  ganzen 
Forehtbarkeit  wQthete,  sprachen  wir  den  Wunsch  aus,  es  möge  die 
ganze  Wissenschaft  ihren  Einfluss  einsetzen,  um  in  dem  wiederge- 
wonnenen Frieden  die  Versöhnung  der  Gemüther  und  die  Einsicht 
ia  die  Gemeinsamkeit  der  Interessen  Aller  zu  fördern  (dieses  Archiv 
Bd.  LL  S.  5).  Wir  wiederholen  diesen  Wunsch  in  dringendster 
Weise  gegenwärtig,  wo  endhch  der  Friede  gesichert  erscheint,  und 
wo  die  Kämpfer  heimkehren  sollen,  um  von  Neuem  die  unter- 
iMTochene  Culturarbeit  aufzunehmen. 

Aber  wir  wissen  wohl,  dass  die  Leidenschaften  der  Völker  sich 
leichter  erregen,  als  besänrtigen  lassen,  und  dass  der  Strom  der 
erregten  öffentlichen  Meinung  zuletzt  Alles  mit  sich  fortreisst,  den 
Arbeiter  so  gut,  wie  den  Gelehrten.  Bei  so  erschütternden  Kata- 
strophen, wie  diejenige,  durch  welche  jetzt  das  französische  Volk 
betroffen  worden  ist,  verliert  jeder  der  Beiheiligten  das  ruhige,  ob- 
jeetive  Urtheil.  Jeder  ist  durch  das  traurige  Geschick  des  Staates, 
dureh  die  Leiden  so  vieler  Einzelnen,  durch  eigene  Verluste  zu  sehr 
err^  oder  niedergeschlagen,  um  sich  sofort  in  den  veränderten 
Verhältnissen  zurechtzufinden,  das  Unabwendbare  als  unabwendbar 
anzuerkennen  und  das  empörte  Gefühl  zu  beruhigen.    Nichts  kann 
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weniger  begründet  sein^  als  die  Forderung,  welche  man  jetzt  oft 
genug  in  Deutschland  aufstellt,  die  Franzosen  sollten  sich  nunmehr 
in  ihre  Niederlagen  und  in  den  ihnen  aufgezwungenen  Frieden  fin- 
den und  als  freundliche  Nachbarn  in  regelmässige  Wechselbezie- 
hungen zu  uns  wieder  eintreten.  Dazu  gehört  mehr  Zeit,  als  die 
wenigen  Monate,  welche  seit  dem  Abschlüsse  der  FriedensprSlimi- 
narien  verstrichen  sind,  und  wenngleich  die  schreci&lichen  Wirren 
des  Bürgerkrieges  vielleicht  mehr  dazu  beigetragen- haben,  das  Ver- 
ständniss  der  Lage  auch  in  Frankreich  in  grösseren  Kreisen  zu  er- 
öffnen, als  irgend  etwas  anderes,  so  begreifen  wir  doch,  dass  Jahre 
dazu  gehören  werden,  ehe  selbst  das  unbefangenste  Urtheil  das 
immer  erneute  Aufbrausen  des  verletzten  nationalen  Gefübls  zu  ver- 
bindern  vermag. 

Mit  wahrer  BetrQbniss  sehen  wir  jedoch,  dass  auch  in  den  Kreisen 
der  Wissenschaft  bei  Vielen  die  Leidenschaften  die  unbeschränkte  Herr- 
Schaft  Über  den  Verstand  gewonnen  haben,  und  dass  immer  zahlreichere, 
Männer  der  deutschen  Wissenschaft  in  grosser,  zum  Theil  in  maassloser 
Heftigkeit  auf  die  Angriffe  antworten,  welche  in  allerdings  gänzlich 
ungerechtfertigter,  aber  doch  durch  die  Umstände  eher  zu  entschul- 
digender Weise  aus  Frankreich  herUbertönen.  Wir  sollten  doch 
nicht  vergessen,  dass  wir  die  Sieger  sind  und  dass  es  den  Siegern 
ziemt,  die  Wege  der  Versöhnung  zu  bahnen  und  offen  zu  halten, 
selbst  wenn  die  Besiegten  lange  Zeit  hindurch  es  venschmähen  soll- 
ten, dieselben  zu  betreten.  Das  deutsche  Volk  soll  erst  zeigen,  dass 
es  im  Schmucke  so  grossen  Ruhmes  jene  grosse  Gefahr  der  Selbst- 
überschätzung, in  welcher  Frankreich  zu  tiefstem  Falle  gekommen 
ist,  zu  vermeiden  wissen  wird.  Hoffen  wir,  dass  die  ernste  Arbeit 
des  inneren  Aufbaues,  welche  unserer  wartet,  uns  genug  zu  thun 
geben  wird,  um  uns  vor  der  eitlen  Ueberhebung  zu  bewahren, 
vermöge  welcher  unsere  unglücklichen  Nachbarn  dahin  gekommen 
waren,  sich  für  besser  zu  halten,  als  alle  übrigen  Menschen,  and 
sich  das  Recht  der  Entscheidung  in  den  Angelegenheiten  der  fremden 
Völker  als  eine  natürliche  Folge  ihrer  Vorzüglichkeit  zuzusprechen. 

Gewiss  wäre  es  thöricht,  wenn  wir  alle  Angriffe  und  Beleidi- 
gungen, die  in  so  reicher  Zabl  gegen  uns  gerichtet  werden,  ungerOgt 
hinnehmen  sollten.  Auch  wir  verlangen  die  Abwehr  derselben.  Aber 
wir  möchten,  dass  diese  Abwehr  ohne  Zorn,  ohne  neue  Beleidigung 
geübt  würde,  dass  ihr  Zweck  die  Verständigung  und  wenn  möglich 
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die  Versöhoung  wäre,  nicht  die  Verlttogerung  des  Kampfes  auf  allen 
Gebieten  meoschlicher  Thätigkeit,  wie  sie  zornmtttbige  Gallier  pre- 
digen. Auch  heute  noch  können  wir  wiederholen,  was  wir  vor  aeht 
Monaten  sagten,  dass  die  nationale  Entwickelung,  welche  dem  "Ein- 
zelnen  zunächst  gesichert  sein  muss,  ihren  Abschluss  in  einer  hu- 
manen Verständigung  zu  finden  hat,  und  dass  diese  geeignet  ist, 
den  Einzelnen  über  die  Beschränktheit  des  blos  nationalen  Wesens 
zu  den  höchsten  Zielen  der  Menschheit  emporzuhehen  (a.  a.  0.  S.6). 

Es  gab,  wie  wir  schon  damals  ausführten,  auch  während  des 
Krieges  einen  solchen  neutralen  Boden  der  Humanität,  der  es  ge- 
stattete, dieser  höchsten  Ziele  eingedenk  zu  bleiben.  Es  war  der 
Boden  der  Genfer  Convention.  Leider  ist  auch  er  früh  genug  seiner 
Neutralität  entkleidet  worden.  Durch  wessen  Schuld?  Hr.  Giraldis, 
ein  auch  von  uns  hochgeschätzter  Chirurg,  hat*  darüber  an  die  Re- 
daction  der  Medical  Times  and  Gazette  in  London  zwei  Briefe  ge- 
schrieben, welche  uns  die  ganze  Schuld  zuschreiben.  Verfasst  unter 
dem  Eindrucke' des  Bombardements  von  Paris,  welches  leider  auch 
die  Hospitäler  nicht  verschonte,  häufen  diese  Briefe  nicht  bloss  auf 
unsere  TVuppen  und  deren  Befehlshaber,  sondern  auf  die  ganze 
Nation  die  schwersten  Beschimpfungen.  Unter  dem  S.Februar  schreibt 
Hr.  Giraldis:  Ces  dignes  enfants  de  la  Germanie,  aujourd'hui  en 
plein  annistice,  volent  et  pillent  les  maisons  des  environs  de  Paris, 
oomplitant  ainsi  leur  caract^ristiques  sauvages  et  voleurs  (Med. 
Times  and  Gaz.  1871.  Febr.  No.  1077.  p.  205).  Und  in  der  näch- 
sten Nnmmer,  nachdem  er  noch  einmal  die  durch  deutsche  Truppen 
^wissentlich  und  flberlegt^  geschehenen  Verletzungen  der  Genfer  Con- 
vention aufgezählt  hat,  sdiliesst  er  sein  Schreiben  mit  den  Worten: 
»Get  acte  d'infame  brutalit6,  digoe  de  la  sauvagerie  des  peaux  rotiges, 
doit  etre  signal6  (ibid.  No.  1078.  p.  232).  Die  Redaetion  der  engli- 
schen Zeitschrift  hat  auf  diese  Beschuldigungen  bitterer  geantwortet, 
als  es  erwartet  werden  konnte.  Sie  verweist  auf  die  Zufälle  des 
Krieges  und  fragt:  Why  did  not  the  educated  classes  (of  whom 
oar  estimable  confrire  is  one)  —  the  Physicians,  lawyers,  clergy, 
aod  men  of  property  —  raise  their  voice  seven  nionths  ago  against 
tbe  idea  of  the  war?  It  was  Paris  that  made  the  war. 

Das  deutsche  Volk  hat  den  Krieg  nicht  gewollt  Es  hat  nicht 
einmal  eine  Einmischung  in  französische  Angelegenheiten  gewollt, 
sojinbequem   ihm  die  französische  Einmischung  in  deutsche  Änge- 
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legenheiten  auch  geworden  war.  Man  hat  uns  in  den  Krieg  ge- 
zwungen, und  nun,  nachdem  man  ihn  hatte,  beschwerte  man  sich 
ttber  seine  Gonsequenzen.  Gibt  es  nicht  in  jeder  Armee  schlechte 
und  verworfene  Individuen?  Hat  die  französische  Armee  in  Algier, 
in  Ghina,  in  Mexico  keine  Berehlshaber  gehabt,  welche  „wissentlich 
und  überlegt^'  gemordet,  geplündert  und  gestohlen  haben?  Was 
würde  man  in  Frankreich  sagen,  wenn  man  um  dieser  Individuen 
willen  die  ganze  französische  Nation  zu  einer  Nation  von  Wilden, 
von  RKubern  und  von  Dieben  stempeln  wollte?  Und  zu  unserem 
Tröste  können  wir  sagen,  dass  von  keinem  unserer  höheren  Befehls- 
haber  Aehnliches  mit  Recht  behauptet  werden  kann.  Wahrscheinlich 
werden  die  Herren  Giraldäs  und  Verneuil,  welche  so  hart  über 
unsere  Truppen  urtheilten,  die  unter  den  Entbehrungen  und  Leiden 
einer  vielmonatlichen,  winterlichen  Belagerung  in  fernem  und  frem- 
dem Lande  die  von  ihren  Besitzern  verlassenen  Schlösser,  Villen 
und  Dörfer  vor  Paris  nicht  schonen  konnten,  inzwischen  Gelegen- 
heit gehabt  haben,  zu  erfahren,  was  französische  Belagerer  zu  leisten 
im  Stande  sind.  Der  Bürgerkrieg  hat  ihnen  wohl  gezeigt,  dass  das 
Privateigenthum  auch  dem  Krieger  des  eigenen  Heeres  nicht  immer 
beilig  ist,  und  die  Versailler  Kugeln  haben  gewiss  manche  Erinne- 
rung an  die  Schäden,  welche  von  preussischen  Bomben  angerichtet 
wurden,  ausgelöscht 

Wir  beklagen  es  tief,  dass  der  Krieg  in  seinem  Fortgange  viel- 
fach den  Charakter  einer  Wildheit  angenommen  hat,  der  an  die 
Formen  erinnert,  in  denen  die  Kriegführung  als  practische  Uebung 
für  die  französische  Armee  viele  Jahre  lang  in  Algier  geleilet  wor- 
den ist  Auch  sind  wir  nicht  im  Besitze  des  thatsächlichen  Mate- 
rials, um  mit  Hrn.  Glrald^s  über  die  von  ihm  angeführten  Ein- 
zelheiten streiten  zu  können.  Wir  würden  es  in  hohem  Grade 
freudig  begrüssen,  wenn  es  möglich  wäre,  vor  unparteiischen  Schieds- 
richtern die  von  ihm  und  Anderen  ausgesprochenen  Klagen  erörtern 
und  entscheiden  zu  lassen.  Aber  wir  können  aus  eigener  Kenntuiss 
versichern,  dass  unsere  Truppen  mit  den  bündigsten  und  strengsten 
Instructionen  zur  Ausführung  der  Genfer  Convention  versehen  waren 
und  dass  Alles  so  geordnet  war,  dass  ein  Missbrauch  der  Abzeichen 
nicht  leicht  erfolgen  konnte. 

Ebenso  bestimmt  dürfen  wir  behaupten,  dass  die  französische 
Regierung  ähnliche  Instructionen    nicht  ertheilt   hatte* 


flr  denjenigen,  der  den  Dingen  naher  gestanden  hatte,  war  dies 
liirht  ganz  fiberraschend.  Als  im  Frühjahre  1869  die  internationale 
Konferenz  der  Vereine  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger 
31  Berlin  stattfand,  an  der  ich  selbst  als  Delegirter  der  Victoria- 
^^ationaMnTaliden-Stiftung  Theil  nahm,  liess  unter  allen  europSischen 
rie^ierongen  nur  die  französische  sich  durch  keinen  officiellen  Dele* 
.irteo  vertreten;  auch  fehlte  ihre  Zustimmung  zu  wichtigen  BeschlQs« 
?en  der  Conferenz.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  sofort  im  Beginn 
^s  jetzigen  Peldzuges,  dass  die  französischen  Aerzte  und  Officiere 
inr  sehr  unTollstSndig,  die  französischen  Soldaten  gar  nicht  Ober 
die  Bedeutung  des  rothen  Kreuzes  unterrichtet  waren.  Die  aller- 
i^i^bsten  Verletzungen  der  Genfer  Convention  wurden  immer  wieder 
\0Q  Neuem  verübt,  und  es  blieb  schliesslich  nichts  übrig,  als  bis 
la  einem  gewissen  Maasse  Repressalien  zu  üben.  Noch  in  den 
Kämpfen  um  Orleans  wurden  verschiedene  unserer  Aerzte  und  Ver- 
wondeten,  die  im  Vertrauen  auf  das  internationale  Recht  zurück- 
gelassen waren,  als  Kriegsgefangene  behandelt,  fortgeführt  und  ge- 
misshandelL 

wahrend  man  in  Frankreich  den  Krieg  bis  aufs  Messer  predigte 
ond  die  Franctireurs  jede  Art  der  Feindseligkeit  in's  Werk  setzten, 
glaubte  man  da,  wir  könnten  fortfahren,  den  Krieg  im  Sinne  eines 
Duells  zwischen  den  Armeen  zu  führen,  bei  dem  die  Völker  nnbe- 
thei]igt  seien?   Der  Krieg  an  sich  ist  eine  barbarische.  Einrichtung. 
Damm  haben  wir  jede  Anstrengung  darauf  gerichtet,  ihn   fernzu- 
halten, und  es  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  die  liberale 
Partei   in  Deutschland,  auf  die  Gefahr  hin,   ihren   politischen  Ruf 
aufs  Spiel  zu  setzen,   die  europäische  Abrüstung  zum  Gegenstande 
parlamentarischer  Anträge  gemacht  hat.     Aber  das  ist  längst  ver- 
gessen.   Seitdem  wir  den  Krieg,  der  uns  aufgezwungen  ward,  ernst 
nahmen  und  als  Krieg  behandelten,  sind  wir  allesammt  „Barbaren^. 
Was  heisst  denn  eigentlich  Barbar?    Für  die  alten  Völker  mit 
ihren  ausschliesslichen  Stammeseigenthttmlichkeiten  war  Barbar  der 
rechtlose    Fremde.     Erst  nach   langen  Umwegen   wurde   dem 
•elenden^  Fremden  die  Gastfreundschaft  bewilligt    Es  war  das  der 
erste  grosse  Sieg  der  Civilisation.    Aber  wie  lange  dauerte  es,  ehe 
er  vollständig  war!    Wie  lange  hielt  das  Misstrauen  vorl    Man  er- 
innere sich  doch,  dass  noch  Cato,  der  grosse  Republikaner,  nicht 
von  der  üeberzeugung  abzubringen  war,   die  griechischen  Aerzte, 


welche  sich  in  Rom  niederliessen,   hätten  sich  verechwiNren,   alle 
Römer  (Barbareo  in  ihrem  Sinne)  umzubringen.   Republikaner  von 
diesem  Schlage  sind  in  Frankreich  noch  heute  nicht  ausgestorben. 
Während  in  fast  allen  grossen  Städten  Deutschlands  während   der 
ganzen  Dauer  des  Krieges  die  niedergelassenen  Franzosen  gänzlich 
unbehelligt  blieben,  begann  in  Frankreich  mit  dem  ersten  Kriegs- 
lärm auch  der  Verfolgungsruf  gegen  die  Deutschen.    Jede  unedle 
Triebfeder  wurde  in  Spannung  versetzt,  um  die  nationale. Eifersucht 
und  den  Verdacht   gegen   diese  Unglücklichen   wachzurufen.     Die 
deutsche  Zunge  war  ein  ausreichendes  Motiv,  um  ihren  Träger  jeder 
Verfolgung  auszusetzen.    Die  Austreibung  aller  Deutschen,  die  Be- 
raubung ihres  Privateigenthums,  die  schonungslose  Vernichtung  ihrer 
Geschäfte  galten  als  patriotische  Thaten.    Waren  diese  Leute  doch 
Barbaren  I  Barbaren,  schon  bevor  der  Krieg  eröffnet  warl  Wer  hat 
sich  dieser  Armen  angenommen?   Jeder  Deutsche  galt  als  Spion, 
der  bis  auf  den  Tod  gehetzt  werden  durfte.     Wo  waren  damals 
die  Prediger  der  Humanität,  die  Pächter  der  Givilisation,  die  Ver- 
theidiger  der  Menschenrechte? 

Möchten  doch  unsere  Pariser  Gollegen  bedenken,  dass  diese 
gröbste  aller  Barbareien,  die  definitive  und  absolute  Aufkündigung 
des  Gastrechtes  weit  über  Alles  hinaus  geht,  was  Europa  seit  dem 
Mittelalter  gesehen  hat.  Sie  beschweren  sich  darüber,  dass  ihre 
grössle  und  stärkste  Festung,  das  heilige  Paris,  nach  einer  langen 
Belagerung  endlich  bombardirt  wurde  und  dass  die  Bomben,  deren 
Ziel  auf  solche  Entfernungen  schwerlich  zu  berechnen  war,  auf  ein- 
zelne Hospitäler  fielen,  —  und  ihre  ganze  Nation  hatte  freiwillig 
und  aus  eigener  initiative  unserem  Volke  die  Hospitalität  gekündigt! 
Allerdings  hätten  wir  das  ahnen  können.  Denn  die  Besorgniss, 
dass  Paris  am  Ende  eine  deutsche  Stadt  werden  könne,  dass  die 
deutsche  Einwanderung  zuletzt  alle  Geschäfte  in  Beschlag  nehmen 
möchte,  war  durch  die  französische  Presse  seit  lange  gehegt  und 
hatte  selbst  in  der  Akademie  ihren  Ausdruck  gefunden.  Aber  wir 
waren  naiv  genug,  zu  glauben,  dass  dies  nur  der  Ausdruck  einzel- 
ner verkehrter  Geister  sei,  und  wir  waren  überrascht  und  empört, 
als  plötzlich  zu  Tage  trat,  dass  ganz  Frankreich  in  diesem  kindi- 
schen Gefühle  der  Angst  und  des  Hasses  sich  zusammenfand. 

Vor  Jahren,  als  ich  in  einem  Rückblicke  auf  die  Epidemien  des 
Jahres  1848  darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Masse  in  einen 


pey^opalhischen  Zustand  geratben  sei,  babe  icb  bemerkt,  wie  das, 
vas  bei  dem  einzelnen  Individuum  als  Hemmung  der  Gebirntbätig- 
kdl  erscheint,  gelegentlich  als  psychische  Epidemie  in  grösster 
Ansd^DQDg  auftritt  (dieses  Archiv  Bd.  III.  S.  5).   Ein  süddeutscher 
Irreoarzt,    Carl  Stark  (Die  psychische  Degeneration  des  französi- 
sdien  Volkes,  ihr  pathologischer  Charakter,  ihre  Symptome  und  Ur- 
sadien.    Stuttg.  1871.)f  ist  durch  das  Studium  der  neuesten  Vor- 
finge  za  ähnlichen  Betrachtungen  gelangt.    Er  hat  versucht,  durch 
eine  genauere  Analyse  der  einzelnen  Erscheinungen  zu  zeigen,  dass 
der  Geisteszustand  der  französischen  Nation  im  Grossen  dem  Bilde 
des  paralytischen  Blödsinns  oder  der  Folie  raisonnante  sich  nähere.  Wir 
führen  dies  an,  nicht  um  eine  Beleidigung  auszusprechen,  sondern 
wdl  in    der  That  in  grossen  Kreisen  unseres  Volkes  die  Meinung 
Platz  gegriffen  hat,  die  Franzosen  litten  in  der  That  an  Grössen- 
vahn.     Es  mag  ja  sein,  dass  die  nationale  Art,  die  Dinge  aufzu- 
fassen and  zu  empfinden,  in  Frankreich  und  Deutschland  so  him- 
melweit Terscbieden  and,  dass  uns  Manches  als  krankhaft  erscheint, 
was  zu  der  Physiologie  des  französischen  Lebens  gehört.     Aber, 
wenn  wir  die  ekstatischen  Ergüsse  eines  Victor  Hugo,  die  lOgne- 
riscben  Telegramme  eines  Gambetta,  die   wahnsinnigen  Manifeste 
der  Pariser  Commune  lesen,  wenn  wir  sehen,  dass  der  Gedanke, 
besiegt  zu  sein,  noch  jetzt  in  fast  ganz  Frankreich  immer  wieder 
durch  das  Geschrei,  verratben  zu  sein,  unterdrückt  wird,  wenn  wir 
endheh  verfolgen,  wie  ein  General  nach  dem  anderen,  ein  Politiker 
nach  dem  anderen  unter  dem  Titel  eines  Verräthers  abgethan  wird, 
wie  jede  Möglichkeit  der  Rückkehr  zu  geordneten  Zuständen  durch 
den  unerschöpflichen  Egoismus  der  .Individuen  vernichtet  wird,  so 
ist  es  in  der  That  .schwer  zu  begreifen,   dass  ein  solcher  Geistes- 
zustand zum  Besseren  gewendet  werden  soll.     Denn  das  Bessere 
beisst  leider  Resignation,   und  wo  wäre  so  viel  iSinsicht  zusam- 
meazobringen,  um  ein  Volk,  dais  seit  Jahrzehnten,  ja  seit  Jahrhun- 
derten nur  mit  Hochmuth  und  Eigenliebe  genährt  worden  ist,  zur 
Entsagung  zu  bringen? 

Es  ist  zu  viel  System  in  diese  hochmüthigen  Vorstellungen  ge- 
bracht Kein  Staatsmann,  kein  Gelehrter  kann  umhin,  «wenn  er 
anders  seinen  Einfluss  sichern  will,  darauf  einzugehen.  Aber  die 
meisten  bedürfen  leider  gar  keiner  Verstellung  dazu,  um  sich  zu  diesen 
Lehren  zu  bekennen.     Es  ist  ihre  wahre  Herzensmeinung.     Man 
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lese  nur  einmal  eine  Schrift,  wie  die  von  Paul  de  Jouvencel 
(L'Allemagne  et  le  droit  des  Gaules.  Paris  1867.).  Kurz  nach  dem 
luxemburger  Handel  geschrieben,  predigt  sie  ohne  Umschweife  den 
Krieg  gegen  Deutschland,  und  zwar  vom  Standpunkte  eines  Libe- 
ralen. Die  Gallier  haben  die  Herrschaft  von  den  Römern  über- 
kommen und  ihnen  gebührt  daher  Alles,  was  einst  römisch  war. 
Göln  und  Bonn,  Mainz  und  Trier  waren  römische  Städte,  folglich 
gehören  sie  von  Rechts  wegen  den  Franzosen.  Der  Autor  erinnert 
sich  wohl  daran,  dass  Frankreich  den  Namen  von  den  Franken  trügt 
und  dass  dies  ein  deutsches  Volk  war.  Aber  „Gallien'^  erlangte 
durch  sie  die  politische  Einheit,  während  sie  die  römische  Civili- 
satiou  überkamen,  und  —  Deutschland  blieb  barbarisch.  Das  ist 
und  bleibt  der  Refrain.  Wir  können  thun,  was  wir  wollen,  wir 
sind  und  bleiben  Barbaren. 

Sollen  wir  nun  darüber  unaufhörlich  empfindlich  sein  und  mit 
gleicher  Münze  antworten?  Eine  kurze  Ueberlegung  lehrt,  dass  dies 
ganz  nutzlos  sein  würde.     Lassen  wir  Barbarei  Barbarei  sein,  und 
versuchen  wir  es,  auf  der  grossen  Rennbahn   der  humanen  Fort- 
schritte unsere  Goncurrenz  tapfer  durchzuführen.    Es  wird  dann  von 
selbst  das  Verständniss  auch  bei  unseren  Nachbarn  durchdringen, 
wovon  sich  in  der  That  schon  vor  dem  Kriege  mancherlei  erfreu- 
liche Kennzeichen  bemerkbar  machten.   Pflegen  wir  dieses  Verständ- 
niss und  lassen  wir  uns  dadurch  nicht  abschrecken,  dass  oft  genug 
auch  die  einsichtigsten  und  im  Uebrigen  liebenswürdigsten  Männer 
neben  Ausdrücken  der  grössten  Anerkennung  gegen  uns  ziemlich 
überraschende  Bemerkungen   über   die  Superiorität   der   gallischen 
Race  laut  werden  lassen. 

Manche  unserer  Gelehrten  gerathen  darüber  in  eine  Aufregung, 
als  sei  das  etwas  ganz  Unerhörtes  und  Unerträgliches.  Sie  kommen 
so  leicht  dahin,  auch  Aeusserungen,  die  gar  nicht  schlimm  gemeint 
sind,  höchst  Übel  aufzunehmen.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung 
nur  an  das  Wort:  La  chimie  est  une  science  fran^ise,  womit  Hr. 
Ad.  WUrtz  seine  Histoire  des  doctrines  chimiques  depuis  Lavoisier 
jusqu'i  nos  jours  (Paris  1868.)  einleitet,  und  welches  Hrn.  Kolbe 
Veranlassung  zu  einer  ebenso  geharnischten,  als  unwilligen  Ausein- 
andersetzung über  den  Zustand  der  Ghemie  in  Frankreich  gegeben 
hat  Offenbar  hat  der  verdiente  und  in  hohem  Maasse  achtungs- 
werthe  Dekan  der  Pariser  inedicinischen  Facultät  nichts  weniger  beab- 


sebtigt,  als  die  deutschen  Chemiker  zu  kränken.  Abgesehen  davon, 
&SS  er  verschiedene  derselben  in  seiner  Schrift  mit  grösster  Aner- 
kennang  erwähnt,  hat  er  in  seinem  grossen,  auf  Veranlassung  des 
Ministers  Duruy  erstatteten  Berichte  (Les  hautes  ^tudes  pratiques 
dans  les  universit^s  allemandes.  Paris  1870.  p.  12)  sehr  offen  seine 
Meioong  gesagt  Dans  ces  derni^res  ann^es,  sagt  er,  la  science  a 
ke  moins  eultiv^e  chez  nous  que  chez  nos  voisins.  Natürlich  be* 
merkt  er,  dass  es  in  Frankreich  nicht  an  Genie  und  nicht  an  Man- 
oem  fehle,  sondern  nur  an  Einrichtungen.  Aber  er  erklärt  doch 
geradezu  dem  Minister,  dass  alle  bisherigen  Versuche  ungenügend 
«den,  and  fHbrt  dann  fort:  Un  nöuvel  effort  doit  donc  ötre  tent£ 
ponr  saavegarder  l'avenir  scientifique  de  la  France.  Et  il  ne  faut 
pas  s'y  troiDper:  il  s'agit  ici  d'un  int^r^t  de  premier  ordre,  car  la 
ne  intellectaelie  d'un  peuple  aiimente  les  sources  de  sa  puissancc 
nai^rielle,  et  son  rang  est  marqu^  aussi  bien  par  Tascendant  qu'il 
sait  prendre  dans  les  cboses  de  Tesprit  que  par  le  ngmbre  et  la 
vatear  de  ses  d6fenseurs. 

Wahrseheinlich  wird  Hr.  Würtz,  der  bald  nach  der  Aufhebung 
der  Belagerung  von  Paris  durch  die  Commune  seinen  Platz  verloren 
hat,  inzwischen  eingesehen  haben,  dass  seine  Meinung  von  den  Ver- 
tbeidigem  Frankreichs  eine  eben  so  irrige  war,  wie  die  vieler  seiner 
Landsleute  Ober  die  fortdauernde  wissenschaftliche  Präponderanz  der 
französischen  Gelehrten.  Jedenfalls  ist  seine  Auffassung  von  der 
Wissenschaft  eine  derartige,  dass  dian  sie  auch  diesseits  des  Rheins 
follkooinien  billigen  kann,  insbesondere  wird  jedermann  sich  leicht 
aus  der  Renntnissnahme  seines  Berichtes  über  die  deutschen  natur- 
wissenschaftlichen Institute  überzeugen  können,  dass  er  mit  Aus- 
drücken der  höchsten  Achtung  von  den  Vorständen  dieser  Institute 
spricht.  Bei  der  Beschreibung  des  chemischen  Laboratoriums  zu 
Leipzig  wird  unter  Anderem  auch  Hr.  Kolbe,  T^minent  fondateur 
de  eet  Etablissement  scientifique,  mit'  gebührender  Hochschätzung 
genannt  Eine  persönliche  Kenntniss  des  in  jeder  Beziehung  acht- 
baren Charakters  des  französischen  Chemikers  hätte  unseren  Lands- 
mann  wahrscheinlich  vor  einer  Auffassung  bewahrt,  die  meiner 
Ansicht  nach  hauptsächlich  auf  der  irrthümlichen  Deutung  eines 
einzigen,  allerdings  leicht  missyerständlichen  Satzes  beruht. 

Männer  von  ähnlicher  Denkungsart,  wie  sie  Hr.  Würtz  dar- 
gelegt bat,  gibt  es  unter  der  jüngeren  Gelehrten-Generation  in  Frank- 
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reich  nicht  wenige,  und  ich  kann  nicht  einstimmen,  wenn  ein  an* 
dei*er  deutscher  Naturforscher,  Hr.  Ecker  (Der  Kampf  um  das 
Dasein  in  der  Natur  und  im  Völkerleben.  Konstanz  1871.  S.  28), 
die  Meinung  ausspricht,  der  wissenschaftliche  Stillstand  oder  Rück- 
schritt der  Franzosen  erstrecke  sich  auf  die  Mehrzahl  der  das  Wissen 
vom  Menschen  umfassenden  Disciplinen.  Es  mag  richtig  sein,  dass 
in  manchen  Zweigen  augenblicklich  ^keine  wissenschaftliche  Grösse 
ersten  Ranges  da  ist,  zu  der  wir  hinaufschauen  könnten^;  daRlr 
aber  findet  sich  ein  junges  Geschlecht  voller  Regsamkeit  und  Arbeits- 
lust, überaus  respectable  Leute,  von  denen  gfewiss  nicht  wenige  eine 
wissenschaftliche  Zukunft  haben.  Was  sie  besonders  ziert,  ist  die 
gerechte  Anerkennung  der  „Barbaren^. 

Hören  wir  einen  der  begabtesten  darunter,  Hrn.  Loraiii.  Er 
beginnt  seine  Darstellung  von  dem  Zustande  der  Wissenschaft  in 
dem  kaiserlichen  Frankreich  (De  la  r^forme  des  ^tudes  m^dicales 
par  les  laboratoires.  Paris  1868.)  mit  folgendem  Avant-propos: 
Quiconque  voyagera  en  AUemagne  sera  frapp^  des  progrte  que  fait, 
dans  ce  pays,  f^tude  des  sciences  naturelles*  A  ce  sentiment  d  ad- 
miration  succ^dera  bientöt,  pour  un  Fran^ais,  un  sentiment  d'imu- 
lation.  Dans  la  voie  scientifique,  l'Allemagne  a  pris  le  pas  sur  la 
France:  c*est  la  une  v^rit^  incontestable.  Les  Allemands  ne  laissent 
point  a  d'autres  le  soin  de  la  proclamer,  et  en  cela  ils  n'imitent 
pas  notre  exemple,  en  ce  sens  que  nous  sommes  portfo  k  admirer 
les  autres  et  a  nous  d^nigrer  *nous*mömes.  Cette  disposition  de 
notre  caractire  national  ne  serait  fAcheuse  qu'autant  qu'elle  en- 
gendrerait  le  d^couragement  et  la  crainte  de  la  lutte.  11  n'en  est 
ainsi,  je  l'esp^re.  Pour  moi,  plus  j'admire  TAllemagne,  plus  je  d6- 
sire  que  la  France  se  pique  d*honneur  et  regagne  le  terrain  qu'elle 
semble  avoir  perdu  depuis  quelques  ann^es. 

Verfolgt  man  die  Auseinandersetzungen  des  Hm.  Lorain  weiter, 
so  wird  gewiss  jedermann  in  Deutschland  befriedigt  sein  können 
von  dem  Maasse  der  Anerkennung,  welches  uns  und  unseren  Insti- 
tuten zu  Theil  wird,  und  auch  diejenigen,  welche  die  junge  Gene- 
ration Frankreichs  nicht  persönlich  kennen  und  lieben  gelernt  haben, 
werden  doch  zugestehen  müssen,  dass  mit  Männern  von  solcher 
Einsicht  und  zugleich  Offenheit,  wie  Hr.  Lorain  sie  hier  darlegt, 
eine  Verständigung  leicht  sein  muss.  In  der  That  gehört  nichts 
weiter  dazu,  als  eine  gegenseitige  Auseinandersetzung  über  den  Na- 
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äooaldiaimkter.  Denn  in  dieser  Beziehung  begreift  auch  Hr.  Lora  in 
trotz  aller  Bewunderung,  die  er  gegen  die  deutsehe  Wissenschaft 
faegu  durchaus  nicht,  worin  eigentlich  der  Grund  unserer  Empfind- 
lichkeit liegt.  Ich  habe  seine  Einleitung  ganz  aufgenommen,  um 
seine  eigenen  Worte  ganz  unverändert  meiner  Erörterung  zu  Grunde 
zu  legen. 

Er  meint,  der  französische  Nationalcharakter  gehe  dahin,  die 
Fremden  zu  bewundern,  dagegen  die  Landsleute  anzuschwärzen  und 
herabzusetzen.    Wir  in  Deutschland  haben  bis  jetzt  die  gerade  entr 
gegeogesetzte  Auffassung  gehabt.    Es  ist  uns  so  oft,  officiell  und 
aicht  officiell,   erklärt  worden:  la  France  roarche  k  la   l^te  de  la 
drilisaticn;  es  ist  so  beständig,  in  den  parlamentarischen  Debatten 
wie  in  der  Presse,  aus  diesem  Vordersatze  die  Forderung  abgeleitet 
worden,  das  französische  Prestige,   die  französische  Präponderanz 
D&sse  aufrecht  erhalten  werden;  es  sind  von  allen  Regierungen  und 
Parteien  so  grosse  Anstrengungen  gemacht,  und  selbst  die  schwer- 
sten Opfer  an  Geld  und  Leuten  nicht  gescheut  worden,   um  auch 
in  Susserlich  erkennbarer  und  fühlbarer  Weise  diese  Präponderanz 
zur  Erscheinung  zu  bringen,  dass  es  in  der  Thal  überraschend  klingt, 
wenn  jemand,  und  zumal  einer,  der  durchaus  wohlmeinend  gegen 
ans  gestimmt  ist,  den  Spiess  umdreht  und  ims  die  EigenthUmlich- 
keit  zuschreibt,  ruhmredig  zu  sein  und  die  Fremden  zu  missachten. 
Angesichts  der  allgemeinen  Zustimmung   zu  der  beabsichtigten  und 
als  selbstverständlich  erachteten  „Promenadß  nach  Berlin'^,  mit  der 
bis    auf   vereinzelte    Ausnahmen    das   ganze   Volk    den    gegenwär- 
tigen Krieg  beginnen  Hess,  dürfen  wir  doch  wohl  annehmen,  dass 
vrir  uns  nicht  getäuscht  haben,  als  wir  vor  acht  Monaten  sagten 
(dies.  Archiv  Bd.  LL   S.  3):  ^^Es  war  ein  Krieg  der  Unwissenheit, 
den   man  uns  ankündigte'^,  und  weiterhin   (S.  5):    „Was  wir  be- 
kämpfen^ ist  im  Wesentlichen  nichts  anderes,  als  Unwissenheit  und, 
was  daraus  folgt,  Unwahrheit,  Unsittlichkeit  und  Hoffahrt^. 

In  der  vorher  citirten  Schrift  bat  Hr.  de  J'ouvencel,  den  wir 
deshalb  citiren,  weil  er  uns  als  ein  wahrer  Repräsentant  des  fran- 
zösischen Nationalcharakters  erscheint,  mit  grösster  Kaltblütigkeit 
auseinandergesetzt,  dass  Deutschland  nicht  selbständig  sein  dürfe. 
NoQs  ^tabtirons  que  l'autonomie  germanique  ne  peut  6tre  admise 
de  ce  c6t^  du  Rhin.  Er  ist  sich  ganz  klar  darüber,  dass  diese  Ab- 
sicht etwas  für  unä  Verletzendes  bat.     Denn  er  setzt  hinzu:  Nous 
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savons  bien  que  notre  langage  et  la  nettet^  de  ce  sommaire  parat- 
tront  exorbitants  aux  personnes  chari^^es  de  traiter  les  questions 
internationales  dans  les  cbancelleries;  mais  nous  n'^crivons  pas  pour 
les  diplomates,  nous  ^crivons  pour  nos  simples  concitoyens.  Man 
kann  von  ibm  jetzt  sagen,  was  der  schwäbische  Dichter  von  dem 
verfluchten  Könige  sagte:  „Und  was  er  schrieb,  war  Blut.^ 

Auch  Hr.  de  Jouvencel  hat  gelegentlich  ganz  anerkennende 
Worte  für  uns.  Aber  wenn  wir  unser  Recht  geltend  machen,  wenn 
wir  die  Herren  im  eigenen  Hause  sein  wollen,  dann  verletzen  wir 
das  französische  Prestige,  und  man  erklärt  uns  ohne  Weiteres  den 
Krieg.  Wie  ist  eine  solche  Stimmung  des  NationalgefOhls  möglich 
geworden?  Mögen  sich  doch  Hr.  Lora  in  und  seine  Freunde  dar- 
über nicht  täuschen.  Sicherlich  war  es  nicht  die  Bewunderung  gegen 
uns,  welche  den  Krieg  vorbereitete.  Wir  wollen  nicht  darüber  dis- 
cutiren,  wer  den  eigentlichen  Kriegsausbruch  zu  verschulden  bat. 
Aber  die  Vorbereitung  dazu  lag  in  der  anwachsenden  Verstimmung 
des  NationalgefOhls  darüber,  dass  an  der  Grenze  Frankreichs  ein 
mächtiges  Volk,  das  lange  zerrissen  und  in  seiner  Zerrissenheit  ohn- 
mächtig gewesen  war,  sich  zur  Einheit  rüstete.  Und  dass  man 
sich  die  Kriegserklärung  gefallen  liess,  ja  dass  sie  eine  fast  fana- 
tische Begeisterung  hervorrief,  das  kam  nicht  daher,  dass  die  Fran- 
zosen uns  bewunderten  und  sich  selbst  herabsetzten,  sondern  daher, 
dass  sie  uns  für  Barbaren  hielten  und  uns  danach  behandelten, 
dass  sie  sich  für  das  auserwählte  Volk  hielten  und  danach  die  For- 
derung an  uns  stellten,  uns  ferner  von  ihnen  als  Rohmaterial  be- 
handeln zu  lassen.  Darüber  sind  wir  seit  Langem  vollständig  unter- 
richtet; hat  es  doch  seit  Decennien  nicht  an  Erinnerungen  gefehlt, 
welche  in  uns  das  Bewusstsein  dieser  Anmaassung  wach  erhielten. 

Neu  war  uns  in  der  jetzigen  Bewegung  nur,  bis  zu  welchem 
Grade  die  Deterioration  des  französischen  Nationalcharakters  in  Be- 
ziehung auf  das  innere  Volksleben  fortgeschritten  ist.  Insofern  hat 
Hr.  Lora  in  offenbar,  wenngleich  vielleicht  nicht  genau  in  dem  von 
ihm  gemeinten  Sinne,  das  Richtige  getroffen,  wenn  er  es  als  eine 
EigenthUmlichkeit  seiner  Nation  bezeichnet:  de  d^nigrer  nous-m^raes. 
In  der  Thnt,  es  ist  entsetzlich,  die  geringschätzige  und  wegwerfende 
Art  zu  sehen,  mit  der  in  Frankreich,  nicht  blos  vom  Pöbel,  son- 
dern in  der  That  von  jedermann,  diejenigen  bebandelt  werden, 
welche  der  öffentlichen  Kritik  verfallen.    Jede  Schlechtigkeit  wird 
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isen  nachgesagt,  und,  wer  eben  noch  in  höchstem  Ansehen  stand, 
der  findet  sich  im  Handomdrehen  verachtet,  an  Eigenthum,  Freiheit 
Bid  Leben  bedroht.  Wir  hätten  es  wissen  können,  dass  das  Kaiser- 
üiim  eine  mindestens  eben  so  starke  moraUsche  Zerrüttung  hervor- 
gebracht bat,  wie  das  Königthum  von  ehedem.  Und  doch  war  es 
nea  und  überraschend  Air  uns,  diese  Zerrüttung,  welche  bis  dahin 
sehr  in  den  Erscheinungen  des  Privatlebens  und  der  niederen  Oef* 
leoUichkeit  hervorgetreten  war,  plötzlich  als  den  Charakter  des  ge- 
sunmten  Staates  anerkennen  zu  müssen,  und  es  ist  nichts  weniger 
lis  ennathigend  für  die  Zukunft  unserer  Beziehungen  mit  unseren 
Naehbarn,  dass  dieselbe  Art  der  Beurtheilung,  welche  zwischen 
^vr&  and  VersaUles  Sitte  geworden  ist,  auch  auf  uns  angewendet 
vird.  Nachdem  man  sieh  wfihrend  des  Krieges  daran  gewöhnt  hatte, 
unsere  Krieger  als  Rttuber  und  Diebe  anzuschwärzen,  und  dann 
diese  Bezeichnungen  auf  die  ganze  Nation  auszudehnen,  trägt  man 
gegenwärtig  kein  Bedenken,  dieselbe  Terminologie  auch  auf  die  deut- 
^en  Gelehrten  zu  übertragen. 

Ein  neueres  Beispiel  hat  diese  Methode  mir  persönlich  in  recht 
f^Uübarer  Weise  nahegebracht  Ein  Lyoner  Journal,  le  Salut  public 
US71.  16avril.  No.  106)  enthält  folgenden  Artikel: 

»M.  le  professeur  A.  Chauvin  a  ouvert  hier  son  cours  de 
Physiologie  k  FEcole  de  m^decine,  en  prfeence  d'une  assistance 
Doinbreuse  d'^lives  et  de  m^decins. 

Le  savant  et  sympatbique  profe$seur  a  commenc6  la  s6rie  de 
ses  le^oos  par  une  allocution  non  moins  patriotique  que  scientifique, 
P  a  vivement  £mu  Tauditoire. 

Apr^  avoir  donu^  lecture  de  l'article  que  M.  le  professeur 
^regeM.  Bernheim,  de  la  Facult6  de  m^decine  de  Strasbourg,  a 
coQsacr^  dans  le  Salut  public  k  la  memoire  de  M.  le  docteur  KUss, 
oiaire  de  Strasbourg  et  professeur  k  la  Facult6  de  mddecioe  de  cette 
v^He,  M.  A.  Chauvin  a  r^v616  un  fait  trop  g^o^ralement  ignor^. 

U  ttous  a  appris  que  le  fameux  professeur  berlinois,  Torgueil 
^  TAllemagne  savante,  Rudolph  Wirchow,  a  iX^  ühd  du  pro- 
fesseur Küss.  Or,  le  professeur  KÜSS,  d^  1847,  publiait  un  petit 
^^^scule  sur  rinflammation  des  Os,  oü  se  trouve  toute  la  doc- 
trioe  de  la  Pathologie  cellulaire,  cette  grande  r^v^lation  ou 
f^^olution  biologique  dont  M.  Rudolph  Wirchow  passe  pour  6tre 
^  pire  legitime. 


14 

Japiais,  il  est  yrai,  M.  le  Prussien  Rudolph  Wirchow  n'a  cit^ 
soa  maltre,  M.  Küss^  savant  modeste  autatit  que  profond.  II  l'a 
YOl^,  ii  l'a  pill^,  —  ä  la  prussienne,  —  et  il  n'a  pas  eu  le  coeur 
de  lui  faire  la  pari  de  ses  travaux.  II  est  vrai  que  lui  faire  cette 
part,  c'^tait  beaucoup  lui  laisser,  et  cela  n*est  pas  dans  les  usages 
prussiens,  ni  en  science,  ni  en  guerre.^ 

Ich  könnte  darauf  einfach  erwidern,  dass  diese  Revelationen 
von  Anfang  bis  zu  Ende  erlogen  seien.    Denn  jedermann,  der  sich 
die  MQhe  gibt,  die  Quellen  nachzusehen,  wird  sich  sofort  überzeugen, 
dass  auch  nicht  ein  Körnchen  von  Wahrheit  darin  ist.    Aber  es 
wUre  zu  viel  verlangt  von  einem  französischen  Professor  gewöhn- 
lichen Schlages,  auf  ausserfranzösische  Quellen  zurückzugehen.    Was 
bat  ein  Franzose  nöthig,  die  fremde  Literatur  zu  kennen?  Ich  will 
daher  gern  annehmen,  dass  Hr.  Chauvin  seine  unwahren  Behaup- 
tungen nicht  „wissentlich  und  absichtlich^,  sondern  in  voller  Un- 
wissenheit und  in  gutem  Glauben  aufgestellt  hat,  und  ich  will,  dieser 
Voraussetzung  entsprechend,  die  Thatsachen  herstellen,  um  daran 
zu  zeigen,  wie  weit  diese  naive  Unverschämtheit  geht. 

Erstlich  war  ich  nicht  Eleve  von  Rüss.  Keinen  Theil  meiner 
Studien  habe  ich  in  Strasburg  gemacht,  vielmehr  bin  ich  zum  ersten 
Male  im  Jahre  1861  einige  Tage  in  Strasburg  gewesen.  Allerdings 
bin  ich  damals  in  nähere  Beziehungen  zu  dem  eben  so  liebenswür- 
digen, als  verdienten  Manne  getreten,  den  ich  schon  längst  schStzen 
und  verehren  gelernt  hatte.  Meine  Vorlesungen  über  Gellularpatbo- 
logie  sind  im  Jahre  1858  veröffentlicht  worden.  Von  einer  münd- 
lichen Ueberlieferung  des  Hrn.  KUss  an  mich  konnte  also  keine 
Rede  sein. 

Zweitens  bin  ich  einer  der  wenigen,  vielleicht  fast  der  einzige 
deutsche  Autor  gewesen,  der  den  literarischen  Verdiensten  des  Hrn. 
Küss  rechtzeitig  Anerkenhung  gezollt  hat.  Dass  dies  jemals  in 
Frankreich  der  Fall  gewesen  wäre,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Wäre  es  der  Fall,  und  hätte  Hr.  Chauvin  Recht  mit  der  Behauptung, 
die  Gellularpathologie  stamme  eigentlich  von  Küss,  so  sollte  man 
meinen,  es  w8re  ganz  unnöthig  gewesen,  gegen  die  Ansicht  anzu- 
kämpfen, ich  sei  der  legitime  Vater  der  Gellularpathologie.  Hr. 
Ghauvin  behauptet,  ich  hätte  Küss  nie  citirt,  gleichsam  als  ob  er 
wüsste,  wen  oder  was  ich  citirt  habe.  Sollte  er  jedoch  Neigung 
haben,  sich  davon  zu  überzeugen,  so  will  ich  ihm  eine  Reibe  von 
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Stellen  bersetzen,  in  denen  ich  den  Strasburger  Pathologen,  zum 
llial  ganz  eingehend,  erwShnt  habe.  Er  vergleiche  dieses  Archiv 
1S47.  L  121.  147.  223.  1852.  IV.  311.  Handbuch  der  Speciellen 
PalfaoL  u.  Therapie  1854.  I.  46.  55. 

Drittens  hat  KUss  meines  Wissens  niemals  etwas  veröffentlicht, 
was  der  Gellularpathologie  auch  nur.  ähnlich  sähe,  und  ich  erwarte 
erst  von  Hrn.  Chauvin  den  Nachweis,  was  ich  ihm  gestohlen  habe 
lad  «o  dasjenige  steht,  was  ich  ihm  gestohlen  haben  soll.  Er  spricht 
saefa  dem  Salut  public  von  einem  petit  opuscule  sur  Tinflammation 
des  OS,  welches  Kflss  d^  1847  veröffentlicht  haben  soll.  Ich  muss 
es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  ein  solches  Wcrkchen  jemals  er- 
sehenen ist.  Die  kleine  Sebrift  von  KUss,  welche  ich  wiederholt 
ebrenvoH  tilirt  habe,  hat  den  Titel:  De  la  vascuiaritö  et  de  Tinflam- 
BatioA.  Strasb.  1846.  Sie  behandelt  auf  56  Seiten  allerdings  aus- 
schliesslkfa  die  Frage  der  EntzQndung  und  sie  fasst  auf  p.  46  die 
Resoltate  in  7  SStzen  zusammen,  von  denen  kaum  ein  einziger  mit 
den  von  mir  in  der  Gellularpathologie  aufgestellten  übereinstimmt. 
Der  hauptsächlichste  ist  der  zweite,  welcher  folgendermaassen  lautet: 
Ao  point  de  vue  anatomique  (orgaoique),  Tinflammation  consiste  en 
nn  double  ph^nomfene:  disparition  du  tissu  normal,  Organisation  du 
plasma  en  tissu  inflammatoire.  Nun  weiss  jeder,  der  die  Cellular- 
Ethologie  auch  nur  flüchtig  studirt  hat,  dass  der  Grundgedanke 
derselben  eben  der  cellulare  ist,  dass  ich  demgemäss  jede  Organi- 
sation von  Plasma  (d.  h.  von  extracellularem  Blastem)  als  solchem 
leugne,  vielmehr  alle  krankhaften  Vorgänge  auf  die  Zellen  selbst 
und  nicht  auf  irgendwelche  BildungsflUssigkeiten  zurückführe. 

Nichtsdestoweniger  hat  die  Schrift  von  Rüss  ein  unbestreit- 
bares und  bleibendes  Verdienst.  Er  hat  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  Entzündungen  der  gefttsslosen  Tbeile  gerichtet  und  ob- 
wohl er  diese  letzteren  in  einer  unzulSssigen  Weise  vermehrt  hat, 
indem  er  auch  das  Knochen-  und  das  Zellgewebe  als  gefässlos  an- 
sprach, so  hat  er  doch  Gesichtspunkte  gefunden,  welche  eine  dau- 
ernde Bedeutung  haben.  Namentlich  ist  er  es  gewesen,  welcher 
eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  Diffusionsströmungen  innerhalb  der 
Gewebe  von  der  Blutströmung  und  das  Verschwinden  (die  Resorption) 
gewisser  Bestandtheile  der  Gewebe  im  Beginn  der  Entzündung  nach- 
gewiesen bat  Dies  gilt  namentlich  von  der  Entzündung  der  Knochen. 
Aber  das  Alles  hat  so  wenig  mit  der  Cellulartheorie  zu  thun,  dass 
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KU  SS  Yoa  zelligea  ElemeDten  des  Knochens  und  des  Bindegewebes 
überhaupt  gar  nicht  spricht.  Auch  konnte  er  dies  nicht  füglich, 
da  ich  erst  im  Jahre  t851,  also  5  Jahre  später,  die  Existenz  von 
Zellen  im  Bindegewebe  und  im  Knochen  nachgewiesen  habe.  Nie- 
mand hatte  daher  weniger  Grund,  sich  über  mich  zu  beklagen, 
als  KUss,  und  er  selbst  hat  dies  auch  so  wenig  gethan,  dass  er 
vielmehr  seine  besten  Schiller,  unter  Anderen  Hrn.  Bernheim  mir 
zuschickte,  um  ihre  Ausbildung  unter  meiner  Leitung  zu  vervoll- 
ständigen. Ja,  er  hat  bis  zu  seinem  beklagenswertheu  Tode  mir 
eine  solche  Zuneigung  bewahrt,  dass  sein  Freund  und  Nachfolger, 
der  gegenwärtige  provisorische  Maire  von  Strasburg,  Hr.  Klein, 
mir  gegenüber  noch  vor  wenigen  Tagen  dieselbe  unaufgefordert 
bezeugt  hat. 

Es  scheint  mir  daher,  dass  Hr.  Chauvin  keinerlei  anderen 
Grund  zu  seinem  schmählichen  Angriffe  gehabt  haben  kann,  als 
böse  Leidenschaft.  Er  wagt  es  von  mir  zu  sagen:  il  Ta  vol^,  11 
Ta  pillö,  wahrscheinlich  nur,  um  eine  Folie  zu  der  generellen  Be- 
schimpfung zu  finden,  die  er  hinzufügt:  k  la  prussienne.  Nachdem 
der  Chauvinismus  zu  einer  Niederlage  geführt  hat,  wie  noch  keine 
andere  Nation  sie  erduldet  hat,  greift  er  zu  den  verächtlichsten 
Mitteln  der  Verdächtigung  und  Verunglimpfung.  Dass  dem  Hrn. 
Chauvin  der  Chauvinismus  im  Blute  steckt,  ist  begreiflich;  viel- 
leicht handelt  es  sich  bei  ihm  um  eine  direct  hereditäre  Krankheit. 
Aber  dass  man  es  in  Frankreich  wagen  kann,  in  so  handgreiflicher 
Weise  öffentlich  wahrhaft  unsittliche  Handlungen  gegen  Fremde  zu 
begehen,  und  dass  dies  für  patriotisch  gilt,  das  wird  doch  nur  be- 
greiflich, wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Missachtung  gegen  die 
Fremden  und  die  Selbstbewunderung  in  Frankreich  so  lange  Jahre 
in  anerkannter  Wirksamkeit  bestanden  haben. 

Wenn  ich  mich  nicht  täusche,  so  erklärt  sich  dies  zum  grossen 
Theil  aus  der  Präponderanz  der  französischen  Sprache.  Einerseils 
hatte  diese  Präponderanz  die  Folge,  dass  sich  ein  Franzose  des 
Studiums  einer  jeden  anderen  Sprache  und  Literatur  entschlagen 
konnte,  da  er  sicher  war,  überall  gebildete  Leute  zu  finden,  die 
französisch  verstehen;  anderei*seils  konnte  er  sicher  sein,  dass  in 
die  französische  Literatur  das  Meiste  von  dem  gar  nicht  überging, 
was  im  Auslande  gegen  Franzosen  geschrieben  oder  gesprochen 
wurde.    Er  lebte  daher  einerseits  in  einer  gewissen  stillvergnügten 
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rowBsenbeit  fort  und  konnte  andererseits  mit  einer  gewissen  Sicber- 
tät  darauf  recbiien,  vor  fremden  Angriffen  scheinbar  gesichert  zu 
m  und  die  schwersten  Angriffe  ungestört  ausfuhren  zu  dürfen.  Nur 
üe  Eogtilnder  wurden  mit  etwas  mehr  Achtung  bebandelt.  Aber 
laeh  sie  waren  vor  dem  nationalen  Neide  nicht  sicher. 

Es  liesse  sich  darüber  viel  erzählen.  Ich  will  nur  an  ein 
Kneres  Beispiel  erinnern.  In  der  Sitzung  vom  26.  August  1855 
Ikielt  Trousseaü/ einer  der  wenigen,  die  fremdes  Verdienst  zu 
ebrea  wossten,  in  der  Acad^mie  de  m^decine  den  ersten  Vortrag 
^  die  kurz  vorher  entdeckte  Addison'sche  Krankheit.  Er  theilte 
aien  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit  und  gab  eine  Ueber- 
skht  der  Falle  von  Addison.  Darauf  entstand  eine  Debatte,  die 
io  dem  sehr  viel  später  erschienenen,  officiellen  Berichte  starke 
Geosorschnilte  erfahren  hat  (Bullet,  de  l'acad.  impör.  de  m^d.  T.  XXL 
No.23.  p.  1055).  Es  heisst  daselbst:  M.  Gibert  n'a  pas  appris 
SI9S  surpnse  qu'un  mödecin  ait  pu  recueillir  un  aussi  grand  nombre 
i'nemples  d'une  semblable  alt^ration  dans  la  coloration  de  la  peau, 
iorsquon  sait  corobien  les  alt^rations  de  ce  genre  sont  rares.  Ge- 
peDdiDt  sa  sarprise  diminue  en  cönsid^rant  que  ces  faits  ont  6{€ 
recnefllis  k  l'^tranger.  Darauf  heisst  es  weiterhin:  M.  Troüsseau 
regrelte  que  M.  Gibert  ait  cru  devoir  jeter  une  sorte  de  d^fa- 
uur  ou  de  suspicion  sur  les  recherches  qui  viennent  de 
l'etranger.  Die  Sache  muss  aber  viel  schlimmer  gewesen  sein, 
^m  die  Union  m^dicale  (1855.  No.  104.  p.  416)  ISsst  Troüsseau 
io  ibrem,  anmittelbar  nach  der  Sitzung  erschienenen  Berichte  fol- 
Seodermaassen  sprechen:  M*  Gibert  accueille  d^favorablement  les 
^ttvertes  qui  nous  viennent  de  V^tranger.  Cette  m6fiance  prend 
tt  source  dans  un  sentimeot  de  patriotisme  fort  loiiabie  assur^ment. 
Mais  ce  sentiment  ne  doit  pas  nous  emp6cher  de  rendre  justice^ 
B06  coU^ues  d'outre-Manche,  il  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  quel 
pndigieux  service  nous  a  rendu  la  d6coaverte  de  Bright,  par  exemple. 
Ceox  qui  appeUent  notre  attention  sur  des  maladies  que  nous  ne 
^onaissons  pas,  ces  maladies  fussent-elles  incurables,  comme  la 
loaladie  de  Bright  elle-mfime  Test  presque  toujours,  ceux-l&  ont  droit 
^  la  reeonnaissance  de  tous  les  m^decins.  Cr,  il  s'agit  d 'Addison, 
coUigae  et  coUaborateur  de  Bright;  c'est  en  explorant  fr^quemment 
^  reios  pour  y  döcouvrir  les  Ifoions  de  ralbuminurie  cbronique 
<Itt'iI  a  €\6  amen6  k  Studier  les  l&ions   des  capsules  surr^nales. 

ArdilT  f.  fMihol.  ADAt.   Bd.  UU.  HA.  1.  2 
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Die  VertheidigUDg  von  Trousseau  ist  gewiss  sehr  ehrenvoll,  aber 
dass  überhaupt  in  öffentlicher  Sitzung  der  Akademie  ein  so  unver— 
schämter  Angriff  und  zwar  blos  unter  dem  Prätext,  dass  es  einem 
Fremden  (Barbaren)  gelte,  möglich  war,  zeichnet  die  Situation  deut- 
lich genug.    Ja,  ein  anderer  Franzose,  Hr.  Imbert-Gourbeyre  , 
professeur  suppl^nt  k  TEcole  de  m^decine  de  Clermont-Ferrand, 
ging  bald  nachher  noch  einen  Schritt  weiter.    Er  suchte  nachzu- 
weisen, dass  die  Addison'sche  Krankheit  unter  dem  Namen  des  Melas 
Icterus  eigentlich  ISngst  bekannt  gewesen  sei  und  dass  Addison 
nur  das  Verdienst  habe,  sie  von  dem  Icterus  getrennt  zu  haben. 
A  ce  titre,  sagt  er  (Moniteur  des  hApit  1856.  Sept  p.  884),  il  n'y 
a  nul  inconv^nient  k  d^corer  Tictire  noir  du  nom  du  m^dedn  aa* 
glais.     Ge  que  nous  avons  fait  pour  M.  Bright,  nous  le  ferons 
aassi  pour  M.  Addison,  son  coll^ue  k  ThApitai  de  Guy.    Mais 
c'est  accroitre  singuli^rement  la  dette  de  rAogleterre  k  notre  6gard, 
tant  sur  les  champs  de  bataille  que  sur  les  champs  de  la  patho- 
logie.    Nous  en  sera-t-elle  reconnaissante?   That  is  the  questioo. 

Kann  es  eine  unverschämtere  Fragestellung  geben?  indem  man 
Gerechtigkeit  gegen  Fremde  ttbt,  fragt  man,  ob  sie  auch  erkenntlich 
sein  werden.  Dies  ist  so  urfraozösisch,  dass  es  vielleicht  in  keiner 
anderen  Literatur  analoge  Beispiele  gibt.  Es  Ifisst  sich  viel  erztfhleu 
von  der  crassen  Ungerechtigkeit  der  Engländer  gegen  Foreigners, 
und  ich  könnte  aus  eigener  Erfahrung  mit  höchst  wunderbaren  Bei- 
spielen aufwarten.  Aber  dass  man,  wenn  man  gerecht  ist,  dafür 
eine  Art  von  Nationaldank  von  dem  anderen  Volke  erwartet,  das 
dürfte  doch  wohl  schwerlich  je  in  England  vorgekommen  sein.  Die 
Deutschen  hal)en  endlich  begriffen,  was  die  Engländer  und  Fran- 
zosen längst  allgemein  angenommen  haben,  dass  auch  die  Wissen- 
schaft eine  nationale  Bedeutung  hat,  aber  freilich  nicht  in  dem  Sinne, 
dass  jede  Nation  sie  in  exciusiver  Weise  fUr  sich  ausbeuten  soll. 
Vielmehr  soll  jede  Nation  nach  ihren  besonderen  Anlagen  die  Wis- 
senschaft fördern  und  sodann  die  Ergebnisse  in  die  der  Menschheit 
gemeinsame  Schatzkammer  abliefern.  Daher  ist  uns  die  Wissen- 
schalt ihrem  Wesen  nach  human  und  nur  ihrer  Form  nach  national, 
und  wir  wissen  wohl  zu  unterscheiden  zwischen  der  ausschliesslich 
nationalen  Politik  und  der  allgemein  humanen  Wissenschaft  In 
Frankreich  dagegen  scheint  diese  Unterscheidang  einer  Reihe  der 
besten  Köpfe  noch  nicht  geläufig  zu  sein. 
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la  der  That  bat  eioe  grössere  Zahl  der  auffälligslen  Thatoacben 
der  oeaestea  Zeit  dargethan,  wie  weit  die  Verwirrung  io  dieser  Be- 
nebimg  gebL  leb  will  nicht  sprechen  von  dem  viel  discutirten  Briefe 
4as  Hrn.  Pasteur,  mit  dem  er  ein  Bonner  Ehren-Diplom  zurUck- 
g^duckt  baly  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  ich  die  Art  beklage,  in 
vdeher  man  dem  so  hoch  verdienten  Manne  von  Bonn  aus  geant- 
wortet und  ihn  dadurch  noch  mehr  gereizt  hak.  Aber  ich  kann 
liebt  schweigend  hinweggehen  Ober  den  erstaunlichen  Antrag  des 
Bro.  B£hier  in  der  Acad^mie  de  m^dedne,  welcher  dahin  ging, 
4ie  ]Naaien  aller  dem  norddeutschen  Bunde  angehöri^er  Mitglieder 
ais  den  Listen  der  Akademie  zu  streichen.  Ueber  die  Einzelheiten 
dieser  Verhandlung  liegt  mir  augenblicklich  nur  der  Bericht  der 
Medieal  Times  and  Gazette  (1871.  April.  No.l083.  p.369)  vor  und 
kb  will  daher  auf  dieselbe  nicht  näher  eingehen,  um  so  weniger, 
als  icb  boffe,  dass  die  Majorität  der  Akademie,  welche  schliesslich 
den  Antrag  durch  eine  in  sehr  gereiztem  Tone  gehaltene,  motivirte 
Ttgesordnong  beseitigte,  durch  das  gegenwärtige  Bombardement  von 
Paris  ZQ  einer  anderen  Auffassung  von  den  nothwendigen  Folgen 
einer  jeden  RriegfUbning  gekommen  sein  wird.  Aber  loh  kann  doch 
nidil  ambin,  auf  die  ganz  anomale  Richtung  des  Denkens  aufmerk- 
sam zu  machen,  welche  aus  diesem  Antrage  und  den  Erklärungen 
nebrerer  Mitglieder  der  Akademie  hervorleuchtet 

Wahrscheinlich  hat  keiner  der  norddeutschen  Gelehrten,  welche 
corre^K>ndirende  oder  auswärtige  Mitglieder  der  Akademie  sind,  um 
diese  Bhre  petitionirt  Ich  fllr  meinen  Theil  muss  wenigstens  er- 
klären, dass  sie  mir  ohne  irgend  welches  Zuthun  meinerseits  dar- 
geboten worden  ist  Ich  habe  sie  mit  gebührendem  Danke  ent- 
gegengenommen, obwohl  die  Akademie  damals  den  Namen  der 
kaiserlichen  trug  und  es  mir  recht  unangenehm  war,  mit  etwas 
„Rais^Iicbem^  in  Beziehung  zu  kommen.  Aber  e^s  war  meiner 
Meinaog  nach  eine  rein  wissenschaftliche  Auszeichnung  und  ich 
onterdrückte  meine  politischen  Bedenken.  Wenn  man  mir  jetzt  aus 
pobtiseken  GrQnden  einen  wissenschaftlichen  Titel  entzogen  hätte, 
so  bttie  idi  es  natürlich  mit  philosophischer  Ergebung  hingenommen, 
denn  die  eigenüiobe  Auszeichnung  liegt  in  der  Ertbeilung,  nicht  in 
der  Ftthning  des  Titels.  Aber  ich  würde  eine  Maassregel  herzlieh 
bedauert  haben,  welche  dabin  führt,  das  einzige  Band,  welches 
Frankieidi  und  Deutschland  noch  zusammenhält,  das  Band  der  ge- 

2* 
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tneinsamen  geistigen  Interessen  auch  noch  zerrissen  zu  sehen.   Nicht     i 
mit  Unrecht  hat  der  Berichterstatter  der  Akademie,  Hr.  B^clard 
darauf  hingewiesen,  dass  die  zur  Proscription  vorgeschlagenen  Per-      J 
sonen  fast  durchweg  Opponenten  des  Krieges  und  ehrliche  Freunde      i 
des  Friedens  sind.    Aber  selbst  wenn  wir  Alle  als  Politiker  Freunde      i 
des  Krieges  wären,  wQrde  dies  ein  ausreichender  Grund  gewesen      i 
sein,  unsere  wissenschaftlichen  Titel  zu  revociren?    Was  hat  das 
wissenschaftliche  Verdienst  mit  der  politischen  Stellung  des  Mannes    - 
zu  thun?    Würde  ein  solches  Vorgehen,  wie  es  Hr.  B6hier  der 
Akademie  gegen  die  Fremden  vorgeschlagen  hat,  nicht  ein  höchst 
gefährliches  Prttcedens  für  schlechte  Regierungen  gewesen  sein,  unter 
dem  Verwände  der  politischen  Gefährlichkeit  verdiente  Gelehrte  von 
Staatsstellungen  fern  zu  halten  oder  gar  daraus  zu  entfernen?  Mangel 
an  Patriotismus  bei  einem  Manne  der  Wissenschaft  —  wie  leicht 
Ifisst  sich  eine  solche  Combination  entdecken?    Und  die  Geschichte 
der  französischen  Wissenschaft  ist  nicht  so  arm  an  Beispielen  der- 
artiger Gonflicte,  dass  ich  es  nöthig  hätte,  sie  besonders  zu  er- 
wähnen. 

Ich  bekenne,  dass  es  zuweilen  recht  schwer  ist,  die  wissen- 
schaftlichen Beziehungen  ungetrübt  zu  erhalten,  wenn  starke  politi- 
sche Gegensätze  hervortreten.     Ich  kann  auf  einen  neueren  Fall 
verweisen,  wo  gerade  die  französischen  Gelehrten  uns  Deutschen  es 
recht  schwer  machten,  unsere  Geduld  zu  bewahren.    Es  war  dies 
1869  bei  .Gelegenheit  des  internationalen  Gongresses  für  prilhisto- 
rische  Archäologie  zu  Kopenhagen.    Hr.  de  Quatrefages  hat  dar- 
über in  der  R6vue  des  deux  raondes  vom  15.  April  und  1.  Mai  1870 
berichtet.    Obwohl  kein  Mann  der  activen  Politik,  hat  der  berühmte 
Naturforscher  doch  einen  grossen  Theil  seines  Berichtes  dem  Ver- 
hältnisse zwischen  Dänemark  und  Deutschland  gewidmet    Mit  Recht 
stolz  darauf,  dass  die  französische  Sprache  als  die  of6cieile  Sprache 
des  Gongresses  anerkannt  war,  schildert  er  die  sympathischen  Ge- 
fühle der  französischen  Gongresämitglieder,  die  ungerechte  Unter- 
drückung des  kleinen  Staates,  den  ungemessenen  Ehrgeiz  Deutsch- 
lands und  die  wachsende  Eifersucht  Frankreichs.   Er  erzählt  jedoch 
nicht,  dass  trotz  des  internationalen  Charakters  des  Gongresses  manche 
der  französischen-  Gelehrten  keine  Gelegenheit  vorübergehen  liessen, 
den  Sympathien  Frankreichs  im  Beisein  der  Deutschen  offenen  Aus- 
druck zu  geben,  ja  dass  sogar  einmal  inmitten  der  versammelten 
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Coagressmitgljeder  durch  einen  Franzosen  ein  Toast  auf  die  Allianz 
Fnokreichs  und  DSneinarks  ausgebracht  und  eben  nur  noch  durch 
:kea  deutschen  Toast  auf  die  allgemeine  Allianz  aller  Nationen  be- 
ädügt  wurde.  Gewiss  war  es  sehr  peinlich  für  uns  Deutsche,  zu 
^en,  dass  selbst  die  französischen  Republikaner,  wie  Hr.  Henri 
Martin  durch  kein  Argument  dahin  gebracht  werden  konnten,  zu 
begreifen,  ^e  gefährlich  es  sei,  den  Krieg  zwischen  Deutschland 
find  Frankreich  zu  schüren»  Hätten  sie  ahnen  können,  wie  bald 
(äeser  Krieg  da  sein,  welches  Unglück  derselbe  für  ihr  Land  her^ 
bdführen  und  welche  Rolle  Dänemark  in  demselben  spielen  würde, 
so  würden  sie  begriffen  haben,  wie  nützlich  es  ist,  Wissenschaft 
cod  Politik  aus  einander  zu  halten.  Die  Politik  scheidet,  die 
Wissenschaft  verbindet  die  Nationen,  und  wehe  denen, 
«dche  dieses  Band  zerschneiden! 

Möchten  die  vorstehenden  Bemerkungen  dazu  beitragen,  den 
Weg  rur  Versöhnung  zu  ebnen!  Sie  sind  ehrlich  und  offen,  und 
sie  werden  vielleicht  deswegen  hie  und  da  verletzen.  Aber  man 
gelangt  zu  keiner  wahren  Versöhnung  ohne  offene  Verständigung, 
jod  man  muss  es  mit  der  Offenheit  wagen,  auf  die  Gefahr  hin,  zu 
verletzen.  Es  ist  nicht  das  erste  Mal,  dass  ich  diesen  Weg  betrete, 
and  es  ennutbigt  mich  die  Erfahrung,  dass  meine  früheren  Versuche 
nidit  vergebliche  waren.  Ich  hatte  in  der  That  viele  Freunde  in 
Frankreich  gewonnen  und  ich  durfte  hoffen,  dass  auch  meine  Be- 
Ziehungen  etwas  dazu  beitragen  würden,  so  manches  Vorurtheil  zu 
brechen,  welches  in  Frankreich  gegen  uns  besteht.  Diese  Vorur- 
thetle  erhalten  sich,  weil  man  die  moderne  Entwickelung  Deutsch- 
lands nidit  begreift  und  uns  immer  noch  wie  blosse  Träumer  und 
Speeulanten  betrachtet.  Man  ist  zu  lange  daran  gewöhnt,  die  deut- 
sche Wissenschaft  dunkel  und  unverständlich  zu. nennen.  Die  einen 
sahen  uns  als  Mystiker,  die  anderen  als  Materialisten  an;  niemand 
traute  uns  eine  wirklich  prdctische  und  positive  Leistung  zu.  Das 
Alles  begann  sich  zu  bessern.  Man  schickte  sich  an,  uns  zu  stu- 
diren;  man  bequemte  sich,  unsere  Sprache  kennen  zu  lernen;  man 
reiste  selbst  nach  Deutschland  und  sab  uns  in  einer  unzweifelhaft 
practischen  und  positiven  Thätigkeit  Ja,  es  entstand  in  Paris  selbst, 
was  man  die  Ecole  allemande  nannte,  und  wenn  diese  Bezeichnung 
im  Munde  der  Nativisten  als  ein  Vorwurf  galt,  so  hatten  Andere 
doch  den  Muth,  sie  als  eine  Ehre  anzunehmen.    In  der  That  war 
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es  eine  Tborheit,  einen  Vorwurf  zu  erbten,  wo  es  sich  um  einen 
wirklieben  Fortscbritt  handelte.  Denn  die  moderne  deutsche  Schule 
ist  keine  Schule  der  Autorität  und  des  Dogma,  sondern  eine  Schule 
der  Kritik  und  der  methodischen  Forschung.  Auch  steht  sie  in 
keinem  Gegensatze  zu  der  guten  alten  französischen  Schule,  viel- 
mehr ist  sie  zu  einem  guten  Theile  aus  ihr  hervorgegangen  als  eine 
regelmässige  und  fruchtbare  Entwicklung  mit  eigenem  ^ben.  Wir 
hatten  viele  Jahre  lang  französische  Wissenschaft  importirt  und  wir 
sind  noch  jetzt  in  hohem  Maasse  dankbar  für  das,  was  wir  empfangen 
haben.  Hat  uns  das  Unehre  eingebracht?  Und  sollte  es  nun  eine 
Schande  fQr  die  Franzosen  sein,  in  ähnlicher  Weise  von  uns  zu 
empfangen,  was  wir  zu  bieten  hatten?  Unserer  Meinung  nach  ist 
Lernen  nie  eine  Schande;  nur  die  Unwissenheit,  welche  nicht  lernen 
will,  und  trotzdem  hocbmüthig  ist,  halten  wir  fQr  eine  Schande 
und  —  zugleich  für  ein  Unglück. 

Die  Schaler,  welche  wir  erziehen,  sind  keine  blossen  „Eleven^. 
Sie  sind  selbständige  Arbeiter,  welche  wir  bald  dabin  bringen,  dass 
sie  selbst  beobachten  und  dass  wir  alsdann  von  ihnen  lernen  können. 
Das  ist  das  Gebeimniss  unserer  Stärke«  Wir  verlangen  von  keinem 
unserer  Schüler,  dass  er  unser  Apostel  sei,  und  ich  darf  mich  wohl 
darauf  berufen,  dass  keiner  der  jungen  Franzosen,  welche  bei  mir 
arbeiten  gelernt  haben,  als  ein  blosser  Herold  von  Magistralformeln 
heimgekehrt  ist  Was  sie  nach  ihrer  Rückkehr  der  französischen 
Literatur  geliefert  haben,  das  sind  die  Ergebnisse  eigener  Forschung, 
und  wenn  dieselben  eine  gewisse,  leicht  erkennbare  Verwandtschaft 
mit  deutschen  Lehren  zeigen,  so  erklärt  sich  dies  nicht  aus  einem 
ihnen  eingeimpften  Autoritätsglauben,  sondern  daraus,  dass  unsere 
Lehren  aus  der  Natur  selbst  abgeleitet  sind.  Vor  diesen  allgemein- 
gültigen Naturwahrbeiten  verschwindet  alle  National -Eigenthümlichkeit 
und  aller  National-Gegensatz. 

Es  ist  wahr,  jede  der  beiden  Nationen  hat  ihre  besondere  Art, 
die  Wissenschaft  zu  betreiben.  Indess  ist  der  Unterschied  doch 
nicht  so  gross,  dass  die  Resultate  verschiedene  sein  müssten.  Hr. 
Chauffard  hat  vor  einigen  Jahren  mir  die  Ehre  angetban,  meinen 
Weg  in  einem  kritischen  Essai  mit  demjenigen  des  allgemein  ge^ 
priesenen  Vertreters  der  französischen  Physiologie,  des  Hrn.  Claude 
Bernard  zu  vergleichen.  In  einer  Abhandlung,  Welche  den  Titel 
trägt:   De  Tid^e  de  la  vie  dans  la  Physiologie  contemporaine  (Le 


23 

Nouv.  S6rie.  T.IV.  p.205.  Ptris  1868.)»  versucht 
IT  aa  «BsereD  Arbeiten  das  verschiedene  Genie  der  beiden  Natio- 
■fitüeo  darsustellen.  Von  meiner  Leistung  (oeuvre)  sagt  er,  indem 
V  offenbar  Vieles  von  seinen  allgemeinen  Vorstellungen  Ober  unser 
^tik  darmaf  Obertiügt:  L'une,  systimatique^  profbnde,  obscure  pour 
MS  eem  qoi  se  boment  k  parcourir  du  regard  Tenveloppe  uniqne- 
lat  ext^eure  des  cboses,  hardie  dans  la  v6nt6  comme  dans 
.mtar^  dto>avrant  la  vie  et  ses  k>is  caeb^es  dans  des  r^gions  oü 
ioed  bciiiiun  n'avait  pas  encore  p^nitr^,  la  d^naturant  par  contre 
kas  les  caracleres  fondamentaux  ältestes  par  Tuniverselle  obser- 
TsboD,  au  demeurant  oeuvre  vaste  et  forte,  oü  les  saines  affirma- 
ioos  effaeeront  bientAt  les  n^gations  t^m^raires  et  funestes.  Sc- 
ann stellt  er  mir  Hrn.  Bernard  gegenüber.  L'oeuvre  fran^aise 
aa  rien  d'abord  de  ces  vis^es  gto^rales  et  systdmatiques,  rien  non 
pias  de  CCS  obscuritte  qui  fatigueat  k  pto^trer  et  trompent  ceux 
qui  ainMOt  les  voies  fticiles.  Elle  s'est  longtemps  attacb^e  a  pour- 
savre  uo  bot  partieulier,  la  dicouverte  et  la  d^monstration  d'un 
fiut  novTeao.  Elle  a  r^v^l6  au  monde  sayant  £ionn6  des  fonctions 
ergamqfnes  n^eessaires  au  maintien  de  la  Yie,  et  qui,  jusqu'ici, 
naTaient  pas  m^e  6\ä  soup(onn£es.  Erst  sehr  spftt  habe  Hr. 
Bernard  sidi  der  Betrachtung  der  letzten  und  grOssten  Charaktere 
de  Lebens  zugewendet  Gar,  pour  atteindre  k  la  conaaissance 
Traie,  fl  firat  remonter  k  la  cause  qui  domine  et  r^git  le  d6termi- 
nisme  pMnom^nal. 

Hr.  Gtaauffard  ist  zu  geistyoll,  um  sieb  einzubilden,  das 
Wesen  der  beiden  Nationalitäten  bestehe  darin,  dass  die  eine  syste* 
oiatisch  und  synthetisch,  die  andere  casuistisch  und  analytisch  sei. 
Aach  kann  er  wohl  unmöglich  glauben,  ich  hätte  sofort  mit  der 
synthetischen  Darstellung  angefangen.  Als  ich  meine  Vorträge  über 
Gellniarpatt^ologie  hielt,  hatte  ich  bereits  10  arbeitsvolle  Jahre  hinter 
mir,  welche  mindestens  eben  so  sehr  der  Erforschung  einer  ein- 
ligen  Erscbeinungsreihe  gewidmet  gewesen  waren,  wie  die  Anfangs« 
arbeiten  meines  verehrten  Freundes  in  Paris.  Als  junger  Forscher 
war  ich  bei  dem  Studium  der  schönen  Abhandlungen  des  Hm. 
GruTeilhier  auf  den  Satz  gestossen:  La  phl^bite  domine  toute  la 
Pathologie.  In  der  That  musste  ich  mich  sehr  bald  bei  meinen 
eigeaen  Untersuchungen  überzeugen,  dass  in  dieser  Phlebitis  ein 
wahrer  Rattenkönig  von  wissenschaftlichen  Schwierigkeiten   stecke. 
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So  entscbloss  ich  mich,  ihr  zu  Leibe  zu  gehen.  Aber,  obwohl 
immer  die  eine  Aufgabe  verfolgend,  war  ich  doch  sehr  bald  ge- 
nöthigt,  meine  Vorstudien  über  immer  weitere  Fragen  hin  auszu- 
dehnen. Fibrin  und  farblose  Blutkörperchen,  Thrombose  und  Leuk- 
Smie,  Embolie  und  Infection,  Endocarditis  und  atheromatöser  Prozess, 
Entzündung  und  Pigmentbildung  —  kurz  ein  ganzes  Heer  einzelner 
Probleme  musste  überwunden  werden,  ehe  es  gelang,  den  Knäuel 
zu  lösen.  Erst  als  dies  zum  grössten  Theile  geschehen  war,  wen- 
dete ich  mich  an  eine  neue  Aufgabe,  an  das  Studium  des  Binde- 
gewebes, seiner  Aequivalente  und  seiner  Veränderungen.  Wiederum 
vergingen  Jahre,  ebe  ich  einen  gewissen  Abschluss  fand,  und  erst 
dann  versuchte  ich  an  die  Stelle  fast  ausschliesslich  analytischer 
Arbeit  für  eine  kurze  Zeit  die  synthetische  zu  setzen.  Mein  wissen- 
schaftlicher Ruf  war  Ifingst  gemacht,  bevor  ich  die  Gellular-Patho- 
logie  veröflfentlichte.  Denn  schon  die  Arbeiten  zur  Erledigung  der 
Phlebitis-Frage  hatten  mir  die  Berufung  nach  Würzburg  eingebracht; 
die  Untersuchungen  über  das  Bindegewebe  und  seine  pathologischen 
Geschicke  haben  vielleicht  darüber  entschieden,  dass  man  mich  nach 
Berlin  zurückrief.  Und  erst  im  dritten  Semester  nach  meiner  Rück- 
kehr hielt  ich  die  Vorlesungen  über  Cellular-Pathologie. 

Der  Unterschied  inderEntwickelung  eines  französischen  und 
eines  deutschen  Forschers  ist  daher  nicht  so  aufzufassen,  wie  es 
Hr.  Ghauffard  thut.  Auch  ich  wurde  nur  durch  ein  Süsseres 
Bedürfniss  zu  meiner  mehr  „systematischeu^  Arbeit  veranlasst  Die 
practischen  Aerzte  Berlin's  hatten  mich  aufgefordert,  ihnen  in  einer 
Reihe  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  eine  Uebersicht  meiner 
Erfahrungen  zu  geben.  Als  ich  darauf  einging,  gestaltete  sich 
ganz  von  selbst  jener  Aufbau,  welchem  der  französische  Essaiist 
eine  so  lebendige  Theilnahme  geschenkt  hat  Die  Grundlagen  des- 
selben waren  sämmtlich  gegeben  in  früheren  Arbeiten..  Aber  die 
Zahl  derselben  war  zu  gross  und  die  Materie  zu  schwierig,  um 
ohne  Demonstration  verstanden  zu  werden.  Selbst  mein  früherer 
Versuch,  in  den  allgemeinen  Theilen  des  grossen  Handbuches  der 
Specialen  Pathologie  und  Therapie  (1856)  meine  hauptsächlichen 
Gesichtspunkte  darzulegen,  hatte  zu  diesem  Zwecke  nicht  ausgereicht, 
obwohl  er  gerade  auf  die  äratliche  Praxis  berechnet  war  und  es 
ihm  an  Erfolg  nicht  gefehlt  hatte. 

Ich  muss  aber  noch  besonders  betonen,  dass  auch  die  Cellular«» 
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I^thologie  kdu  Syst^n  war.  Es  handelte  sich  dabei  vielmehr  um 
m  allgemein  biologisches  Princip,  weiches  den  Mittelpunkt 
Ar  alle  Deutungen  und  den  Ausgangspunkt  für  alle  weiteren  Unter- 
sachuDgen  im  Gebiete  der  organisdien  Naturwissenschaften  abgeben 
äolL  Wire  die  Cellular-Pathologie  ein  System  gewesen,  so  wXre 
sie  föngst  umgestürzt,  und  zwar  schon  durch  mich  selbst  und  durch 
meioe  Schiller.  Der  immer  neue  FOHschritt  in  der  Erkenntniss  der 
Natar  hat  zahlreiche  Entdeckungen  gebracht,  welche  mich  genöthigt 
haben«  frfihere  Vorstellungen  aufzugeben  und  neue  Gedankenreihen 
anfiEustellen  oder  zuzulassen.  Meine  Gegner  und  das  gedankenlose 
Publikum  haben  daher  schon  mindestens  zehnmal  das  Ende  der 
CeUolar-Doctrin  gekommen  geglaubt.  In  ihrer  Kurzsichtigkeit  er- 
kannten sie  nicht,  dass  diese  Doctrin  in  ihrem  Princip  ganz  unver- 
sehrt bleibt,  wenn  auch  die  Membran  nicht  mehr  als  wesentlicher 
und  nothwendiger  Bestandtheil  der  Zelle  gilt  oder  wenn  ein  kleinerer 
oder  grosserer  Tbeil  der  Eiterkörperchen  nicht  von  Elementen  des 
Bindegewebes  hergeleitet  wird.  Ich  kann  jeden  Fortschritt  der  Er- 
kenntniss mitmachen,  jede  neue  Wahrheit  freudig  begrüssen,  jeden 
Versuch  weiter  dringender  Erforschung  hülfreich  unterstützen,  ohne 
die  Besorgniss  hegen  zu  müssen,  dass  die  von  mir  vertretene  Me- 
thode der  Forschung  und  der  Betrachtung  der  lebenden  Natur  da- 
durch zu  Schaden  komme. 

So  erklärt  es  sich  auch,  dass  Hr.  Bernard,  obwohl  er  ganz 
andere  Wege  gewandelt  ist,  sich  doch  mit  meinen  Anschaiuingen 
hat  Yertragen  können,  und  dass  jede  neue  Entdeckung,  welche  er 
machte,  auch  in  dasjenige  Gebiet  neues  Licht  gebracht  hat,  welches 
ich  im  Grossen  und  Ganzen  geordnet  hatte.  Unsere  vom  kleinsten 
Einzelnen  zum  Allgemeinen  aufsteigende  Entwickelung  hatte  in  der 
That  viel  Analoges,  und  wenn  sie  in  ihren  Besonderheiten  zur 
Exemplification  des  Volksgeistes  dienen  soll,  so  scheint  es  mir,  dass 
es  nicht  zu  schwer  ist,  den  Punkt  zu  finden,  von  wo  die  Verschie- 
denheit beginnt  Der  Deutsche  hat,  wenn  er  dem  Geiste  seiner 
Nation  entsprechend  die  Wahrheit  sucht,  ausser  dem  besonderen 
Fall,  der  ihn  gerade  beschäftigt,  auch  zugleich  das  Allgemeine  im 
Auge.  Die  Erkenntniss  des  besonderen  Falles  soll  zugleich  dazu 
dienen,  ein  Stück  allgemeinen  Wissens  zu  erobern  oder  die  Rich- 
tigkeit einer  allgemeinen  Anschauung  zu  erproben.  Daher  nimmt 
jede  gute  Darstellung  im  Deutschen  einen  gewissen  idealistischen 
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Charakter  ui,  aucb  eine  solche,  wetehe  practisebe  Gegeistlnde  be- 
trifft, ja  selbst  eine  inaterialistiscbe.  Unser  Hintergrund  ist  ein 
mehr  uniTerseller. 

Anders  in  Frankreich.  Das  Interesse  an  dem  EinzelMle  ist 
Yorberrschend.  Man  kttmmert  sich  um  die  ganze  Welt  nicfat,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  verfolgen. 
Mit  der  Aufbietung  aller  Mittel;  mit  der  höchsten  Anstrengung  des 
Geistes,  mit  der  grOssten  persönlieben  Hingabe  wird  der  Errdchang 
dieses  Zieles  nachgestrebt.  Auf  diese  Weise  ist  Staunenswttrdiges 
erreicht  worden  und  ich  meinerseits  bin  fest  überzeugt,  dass  aoch 
jetzt  die  schöpferische  Kraft  des  französischen  Geistes  keineswegs 
gebrochen  ist.  Denn  dieser  Geist  ist  ein  practischer  nnd  rea- 
listischer, auch  dann,  wenn  er  sich  anf  das  Allgemeine  richtet 
und  selbst  da,  wo  er  sich  als  höchst  „unpractisch^  erweist  Die 
neueste  Geschichte  liefert  ein  gewiss  in  jeder  Beziehung  lebrreicbtts 
Beispiel  dazu.  Es  wflre  ganz  und  gar  unmöglich,  dass  in  Deutseh- 
land, wahrend  der  Feind  &n  Drittel  des  Landes  besetzt  hält,  unter 
dem  Schutze  seiner  Kanonen  Monate  lang  ein  blutiger  Bürgerkrieg 
gefllhrt  wird^  und  zwar  um  Dinge,  die  im  Wege  einer  regeknSssigen 
inneren  Entwickelung  mit  vollkommener  Sicherheit  erreicht  werden 
können.  In  Frankreich  nennt  man  das  Patriotismus  und  ein  Theil 
der  besten  MSnner  schliesst  sich  einer  solchen  wahnsinnigen  Be- 
wegung, wenn  auch  mit  einem  gewissen  Widerstreben,  so  doch  aus 
den  edelsten  Motiven  an.  Für  uns  ist  das  Alles  eben  so  unver- 
ständlich, wie  die  allgemeine  Entrüstung  über  Sadowa  es  war,  die 
zu  dem  schreckhchen  Kriege  geführt  hat,  dessen  Ende  wir  in 
Deutschland  so  schmerzlich  herbeigesehnt  haben. 

Der  alte  Napoleon  wusste  diese  Verschiedenheiten  des  Volks- 
charakters wohl  zu  würdigen.  Er  kannte  die  deutsche  Ideologie 
und  er  hasste  sie  so  gründlich,  dass  er  ihre  Träger,  wo  er  ihrer 
habhaft  werden  konnte,  einfach  erschiessen  Hess.  Unser  Volk  sei* 
nerseits  hat  eine  traditionelle  Abneigung  gegen  die  Franzosen,  den 
„Erbfeind^,  weil  es  seit  Jahrhunderten  darunter  zu  leiden  g^abt 
hat,  dass  unsere  Nachbarn  mit  derselben  Gonsequenz,  Grausamkeit 
und  Zerstörungswuth,  welche  sie  jetzt  gegen  einander  ausüben,  ihre 
practischen  Experimente  auf  unser  Gebiet  herübergetragen  haben. 
Deutschland  liebt  die  Reform,  Frankreich  die  Revolu- 
tion.   Das  ist  der  Gegensatz  in  der  Politik,  wie  in  der  Wissen- 
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sebaft.  Aber  nuin  kan  sieb  Torständigen.  Die  C^Yilisaiion  mSssigC 
im  Leidensdiaflen;  sie  scbafil  die  Formen,  io  welchen  der  Volks« 
pkstt  langsam  freilicli  und  in  etwas  umsUndlicher  Weise,  aber  aucb 
sidKr  and  sebonend  das  Neue  benrorbringt.  Darum  wOoscben  wir 
toi  Franzeeen,  dass  ae  das  Ziel  der  Commune ,  die  Selbstverwal- 
taag^  erreicben  möchten,  denn  diese  eigentliche  Grundform  des 
Mcotlicheii  germanischen  Lebens  wird  sowohl  die  innere  Freiheit, 
als  den  Frieden  zwischen  den  Völkern  sichern.  Und  wie  in  der 
alten  Welt  die  gegenseitige  Durchdringung  griechischen  und  römi- 
sdten  Geistes  eine  Grundlage  der  allgemeinen  Civilisatioo  geschaffen 
hat,  auf  der  sieb  endlich  die  Cultur  der  neuen  Zeit  aufbauen  konnte, 
so  wird  dann  in  dem  Zusammenwirken  des  germanischen  Idealismus 
mit  dem  französischen  Realismus  auch  die  Lösung  jener  schweren 
socialen  Probleme  gefunden  werden,  welche  den  dunklen  Hinter- 
grond  des  jetzigen  Bürgerkrieges  bilden. 
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lieber  einige  AUgemeiBerselieinuDgen  naeb  umfangreicheD 

HautverbreunaDgen. 

Von  Dr.  Friedrich  Falk  in  Berlin. 


Bekannilich  haben  tielfache  Experimente  ergeben,  dass  eine 
UmhflUmg^der  äusseren  Haut  mit  einer  imperspirablen  Decke  nach 
ttidit  langer  Zeit  selbst  bei  grösseren  Sftugethieren  unter  betricht- 
liebem  Sinken  der  Körpertemperatur  den  Tod  herbeiführt.  Practi- 
sehes  Interesse  schienen  diese  Versuche  kaum  darzubieten,  denn 
Veranlassung  zu  einer  so  ausgedehnten  dichten  Umhüllung  kommt 
bei  Menschen  kaum  vor,  andererseits  schienen  sogar  die  Erfahrungen 
an  Kranken,  deren  Integument  auf  grosse  Strecken  hin  seine  nor- 
male Structor  eiagebttsst  hatte  oder  Secretionsanomaiien  darbot  oder 
zu  therapeutischen  Zwecken  mit  fest  anhaftenden  Stoffen  umgeben 
wurde,  ohne  dass  die  Individuen  erhebliche  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden erlitten,  welche  auch  nur  im  entferntesten  mit  denen 
jener  Thiere  zu  vergleichen  wSren,  mit  den  Experimenten  im  Wider- 
spruch zu  stehen.    Nur  grade  für  die  schweren,  ntfr  zu  oft  tödt- 
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licbeo  Folgen  von  Hautverbrennangen,  namentlich  solchen,  welche 
weniger  in  die  Tiefe  als  in  die  FlSche  sich  ausbreiten,  versuchte 
man  jene,  wie  wir  sie  der  Kürze  halber  bezeichnen  wollen,  Fimis- 
sungsexperimente  heranzuziehen,  wie  dies  auch  noch  Hr.  Billroth ') 
thut,  welcher  der  Ansicht  früherer  Autoren  folgend,  nach  welcher 
durch  die  Firnissung  eine  Retention  eines  schSdlichen  Stoffes  im 
Blute  verursacht  wird,  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  dem  Tode 
nach  ausgedehnter  Verbrennung  eine  ähnliche  Blutvergiftung  zu 
Grunde  liegt.  Indessen  hat  Hr.  Laskewitsch,  welcher  zuletzt  die 
Versuche  Ober  Firnissung  wiederholte'),  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Hautverbrennung  ein  viel  complicirterer  Vorgang  als  die  blosse 
Firnissung  ist,  dass  u.  a.  die  nach  jener  sich  einstellenden  heftigen 
Schmerzen  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürften ,  wie  auch  Hr. 
Billroth  selbst  am  gedachten  Orte  hinzufügt:  „Der  Gegenstand  ist 
weiter  zu  verfolgen.'^ 

In  der  That  hat  die  Verbrennung  in  ihrer  Wirkung  auf  den 
Gesammtorganismus  wie  auf  einzelne  innere  Organe  manches,  was 
sie  selbst  von  gleich  ausgedehnten  anderartigen  Alterationen  der 
Haut  unterscheidet  und  sie  gefährlicher  als  diese  erscheinen  ISsst. 
Der  causale  Zusammenhang  von  Verbrennung  und  inneren  Affectio- 
uen  schien  nur  durch  Thierversuche  erforscht  werden  zu  können; 
dass  diese,  obwohl  ihre  Ergebnisse  ebenso  den  Physiologen  wie  den 
Chirurgen  und  den  Gerichtsarzt  interessiren  mussten  und  vielleicht 
auch  Hoffnungen  auf  therapeutische  Errungenschaft  erwecken  konn- 
ten, dennoch  bis  auf  Hrn.  Wertheim  unterblieben,  welcher  letz- 
terer an  Stherisirten  oder  durch  Injection  von  Opiumlinctur  in  die 
Gruralvene  bet&nbten  Hunden  und  Kaninchen  eine  grössere  Reihe 
von  Verbrennungsversuchen  anstellte ')«  l&g  wohl  vor  Allem  daran, 
dass  man  mit  Recht  dem  Forscherdrange  nicht  die  HumanitSt  opfern 
und  nicht,  selbst  bei  Erwartung  lohnender  wissenschaftlicher  Aus- 

I)  Pitha,  Billroth's  Chirurgie.  Bd.  I.  2.  S.  12Aom. 

*)  Arcbif  für  Aoatomie  aod  Phytiologie  von  Reichert  und  duBois-Reymond. 

1S6S.  S.6]. 
*)  Mit  unwesentlichen  Abweichungen  veröffentlicht  in  1)  Wochenblatt  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1S6S.  No.  13.     2)  Oesterreichische  medicin. 

Jahrbücher.  1868.    XVI.    S.  38.     3)   Wiener  akademische  Sitzangsberichte. 

Mathem.-naturw.  Gl.   No.  8.    S.  66.     4)  Wiener   medicin.    Presse   No.  13. 

5)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  vom  J.  1867. 
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beute  die  scbmerzbafteslev  grausamste  Procedur  vornehmen  wollte, 
Cbloroformirung  aber  bei  Tbieren,  namentlich  Kaninchen,  selten  eine 
Mnedigende  Narkose,  aber  leicht  an  und  für  sich  den  Tod  ver- 
iinacht«  — 

Indem  ich   nun  zunächst  daran  ging,  die  Richtigkeit  der  Be- 
«eisfllhning  des  Hm.  Laske witsch  zu  prüfen,  nach  welcher  gegen- 
öber  der  Ansieht  der  meisten  früheren  Experimentatoren,  alle  patho- 
logisdien  Erscheinungen,  die  nach  Unterdrückung  der  Hau4>erspira- 
lion  eintreten,  nicht  auf  das  Vorkommen  einer  im  Blute  retinirten 
deietaren  Substanz,  was  freilich  schon  Henle^),  Donders*)  und 
Kühne*)  angezweifelt  hatten,  sondern  auf  den  vermehrten  Wärme- 
verlost  durch  die  Haut  zurückgeführt  werden  müssen  und  eine  Be« 
dingnng  hierfür  in  der  Erweiterung  der  Blutgefösse  gegeben  sei, 
hin  ieh  der  Frage  näher  getreten,  ob  ein  Gleiches  denn  auch  hei 
verbrannten  Thieren  zu  constatiren  sei  und  den  Tod  vieler  zu  er- 
klären* aHein  genüge.   Ich  konnte  an  die  Beantwortung  dieser  Frage 
ohne  Sdieu  herangehen,  nachdem  ich  den  Rath  Gl.  Bernard's^ 
ond   L.  Ulerhard'sO)  der  Ghioroforminhalation  eine  Morphium- 
injection  Toranzuschicken,    durchaus  erprobt   und  ausserordentlich 
seh&tzenswerth  gefunden  hatte.    Wenn  ich  mittelgrossen  Kaninchen 
2,  grösseren  und  Hunden  3  Gubicceiitimeter  einer  Iprocentigen  Lö^ 
sang  von  Morphium  muriaticum  subcutan  injicirte  und  nach  einigen 
Minuten  Chloroform  inhaliren  liess,  so  trat  bald  sehr  tiefe  Narkose 
ein,   nnd  die  Thiere  vertrugen  die  vielfachen  Verbrennungsexperi- 
mente ohne  ein  Zeichen  der  Schmerzempfindung  und  eine  nach- 
herige Aeusserung  des  Schmerzes  konnte,  wo  es  nothwendig  war, 
durch   kleine  Morphium-   oder   Chloroformmengen    hintangehalten 
werden.     So  konnte  ich  also,  ohne  den  Vorwurf  der  Grausamkeit 
auf  mich  zu  ziehen,  daran  gehen,  die  Erscheinungen,  welche  durch 
omfangreiche  Verbrennungen '  und  Verbrühungen  hei  Thieren  herbei* 
geführt  werden,  mit  den  an  verunglückten  Menschen  beobachteten 
zu  vergleichen.    Man  könnte  einwenden,  dass  durch  Ausschliessung 
des  Schmerzes  bei  diesen  Experimenten   ein    für  die  Folgen  der 

>)  AUgemeine  Paüiologie.  Bd.  2.  S.  238. 

*)  Physiologie  des  MenschcD.  S.  458. 

*)  Lehrbach  der  physiologischeo  Chemie.  1868.  S.  440. 

*)  Bolletifl  de  th^rapeotiqoe. 

•)  DeaUche  KUnik  1869.  No.  90. 
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Verbrennungen  bei  Menschen  wesentliches  Moment  wegfalle.  In- 
dessen ist  zuvörderst  die  Lage  der  narkotisirten  Versuchsthiere  gaoz 
derjenigen  vieler  Individuen  entsprechend,  welche  in  einem  Zustande 
geschwächten  oder  aufgehobenen  Bewusstseins  und  herabgesetzter 
Schmerzempfindlichkeit,  wie  z.  B.  tief  schlafende,  betrunkene,  ner- 
venkranke, neugeborne  von  der  Flamme  ergriflfen  werden.  Ausser- 
dem aber  habe  ich  schon  an  einem  anderen  Orte ')  ausgeführt,  dass 
man  nicht  Grundlagen  genug  besitzt,  um  dem  Schmerze,  überhaupt 
der  Irritation  peripherer  Nerven  bei  Verbrennungen  eine  schnelle 
Beendigung  des  Lebens  zuzuschreiben. 

Da  ich  also  im  Stande  gewesen  bin,  zu  untersuchen,  in  wel- 
cher Art  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Haut  auch  Functions- 
störungen  innerer  Organe  nach  sich  ziehen  kann,  will  ich  versuchen 
einen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tode  durch  Verbrennen  zu  liefern, 
indem  ich  hier  Ergebnisse  meiner  mit  freundlicher  Unterstützung 
des  Hm.  Proh  J.  Rosenthal  im  hiesigen  Physiologischen  Labora- 
torium angestellten  Experimente  mittheile.  Ich  habe  vornehmlich 
die  Fülle  im  Auge,  in  welchen  umfangreiche  Verbrennungen  einen 
oder  einige  Tage  Überlebt  werden.  Das  auffälligste  Symptom,  wel- 
ches sich  sofort  nach  einer  nicht  zu  flüchtigen  Einwirkung  der  Hitze 
auf  ausgedehnte  Hautfltfchen  einstellt,  ist  eine  Abnahme  der  Körper- 
wärme. Ich  füge  ein,  dass,  da  das  Rasiren  allein  schon  bei  Ka- 
ninchen eine  Temperaturverminderung  zuerst  herbeiführt,  die  Tbiere 
gewöhnlich  24  Stunden  nach  Entfernung  der  Haare  verbrannt 
wurden,  woselbst  die  Temperatur  schon  lange  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt  war.  Diese  wurde  bei  allen  Versucbslhieren  mit  ge- 
hörigen Gautelen  im  Rectum  gemessen  und  ihre  Erniedrigung  rührt, 
wie  schon  die  Grade  zeigen,  keineswegs  von  der  Narcotisirung  her. 
Ich  will  hier  nicht  ausführliche  Tabellen  mittfaeilen,  sondern  nur  in 
Kürze  angeben,  dass  ganz  wie  bei  gefirnissten  Thieren  auch  nach 
dem  Verbrennen  unmittelbar  die  Körpertemperatur  und  zwar  anfangs' 
rasch,  dann  langsamer,  aber  continuirlich  bis  zum  Tode  sinkt.  Je 
grösser  die  gesunde  Hautfläcbe,  desto  geringer  ist  das  anfllnglicbe, 
desto  langsamer  das  spfltere  Sinken.  Bei  chloroformirten  Kaninchen 
kann  sie  schon  in  der  ersten  Stunde  auf  30*  gesunken  sein.  Ich 
sah  sie  in  gleicher  Weise  abnehmen,  auch  wenn  den  Thieren  vor 

^)  Archif  fon  Reichert  and  da  Bois-Rcjmond.  1S70. 


31 

dem  Veii»reniien  durch  irgend  welchen  Eingriff  eine  abnorm  höbe, 
oder  z.  B.  durch  grosse  Dosen  Alkohol  eine  niedrige  Temperatur 
erzeugt  war.  Sie  sank,  gleichviel  in  welcher  Weise  die  Thiere  ver- 
brüht oder  verbrannt  worden.  Wenn  ich  gar  nichts  that,  um  der 
AbkahlttDg  entgegenzutreten,  so  sah  ich  die  letzte  Respiration  oft 
erst  bei  19®  C.  oder  noch  etwas  später  vor  sich  gehen,  das  Herz 
schlag  noch  kurze  2^it  nach;  Steigerung  der  Temperatur  kurz  vor 
oder  nach  dem  durch  Verbrennung  des  ganzen  Rumpfes  etwa  in 
13  Stunden  erfolgten  Tode  erinnere  ich  mich  kaum  wahrgenommen 
zu  haben.  Es  fr&gt  sich  zunSchst,  ob  ein  Gleiches  bei  schwer  ver- 
brannten Menschen  zur  Beobachtung  kommt.  Die  Kttlle  vieler  Ver- 
bnnnter  wird  allgemein  hervorgehoben,  doch  liegen  mir  genaue 
Temperatunnessungen  in  'gehöriger  Anzahl  nicht  vor,  man  fürchtet 
wobt,  den  schwer  Verletzten  durch  die  Thermometrie  Qualen  zu 
verarsachen.  Indessen  habe  ich  selbst  entsprechende  Temperatur- 
beobachtougen  machen  können,  besonders  lehrreich  ist  aber  ein 
von  Hm.  Billroth  ^  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  ein  37  Jahre 
alter  Mann  auf  weiter  Hautfläche  Verbrennung  fast  aller  Grade,  doch 
nirgends  eine  vollständige  Verkohlung  darbot  und  ohne  besonders 
fiber  Schmerzen  zu  klagen,  etwa  2  Stunden  nach  der  Verletzung 
eine  Temperatur  von  33"  G.  zeigte. 

Woher  rttbrt  diese  Wfirmeabnahme? 

Man  bat  die  Temperaturverttnderungen,  überhaupt  die  Krank«^ 
heitsersdieinungen  und  den  Tod  gefiroisster  Thiere  und  beziehent- 
Hch  Verbrannter  allgemein  mit  ihrer  gestörten  Hautthütigkeit  in  Ver- 
bindung gebracht  und  zwar  hat  man  hierbei  weniger  die  Thfttigkeit 
der  secretorischen  Drüsenapparate  der  Haut  vor  Augen  gehabt  Zu- 
nickt wäre  eine  Äufhebimg  ihrer  Function  eigentlich  nur  bei  sehr 
tiefen  Verbrennungen,  wo  eine  Destruction  der  drüsigen  Organe 
dngetrelen  oder  bei  der  Vemarbung  eine  Occlusion  ihrer  Äusflih* 
rungsgSnge  erzeugt  war,  anzunehmen  und  selbst  in  solchem  Falle 
war  nicht  abzusehen,  warum,  wenn  einige  Partien  des  Hautdrüsen- 
apparates in  ihrer  Thiitigkeit  gehemmt,  nicht  andere  dafllr  zu  er- 
höhter, vieariirender  Absonderung  angefacht  werden  könnten;  so 
verdient  die  Angabe  eines  ft*anzösiscben  Marinearztes  Erwähnung, 
welcher  bei  mehreren  durch  eine  Dampfkesselexplosion  Verbrannten 

*)  Arehi?  fSr  klAsche  Chinirgie  Bd.  6  S.  4t8.    Aeatechlaaevi  flbtr  Woodfieber 
und  accideateUe  WnndkranUieiieD.  ;2.  Abhandl. 
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eine  neben  den  Wunden  auflfallende  ungewöhnliche  Schweissabson- 
derung  an  den  gesunden  Tbeilen  beobachtete').  Auch  w8re  nicht 
die  Lebensgeföhrlichkeit  der  nur  flllcbenhaft  sich  ausbreitenden,  local 
nicht  tief  einwirkenden  Verbrennungen  zu  erklären  und  schliesslich 
musste  iu  die  Augen  fallen,  dass  nach  der  Firnissung  (und  Ver- 
brennung) Thiere  unter  wesentlich  identischen  Erscheinungen  zu 
Grunde  gehen,  ob  sie  wie  Kaninchen  gar  keine  SchweissdrUsen 
haben,  oder  wie  Pferde')  leicht  schwitzen.  Es  konnte  also,  wenn 
von  einer  gestörten  Hautthtttigkeit  nach  jenen  Eingriffen  die  Rede 
war,  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  die  sogenannte  perspiratorische 
Function,  die  insensible  Hautausdünstung  in  Frage  kommen.  Wenn 
man  nun  aber  zunächst  bedenkt,  dass  ein  wesentlicher  Theil  dieser 
letzteren  in  einer  Wasserabdunstung  besteht,  dass,  wenn  auch  die 
Ansicht  Meissner's,  welcher  die  Betbeiligung  der  Hautdrttsen  aa 
der  Production  der  wtfssrigen  SchweissflUssigkett  gflnzlicb  in  Abrede 
stellt'),  zu  gewagt  erscheint,  doch  die  7  Unzen  Wasser,  welche 
im  Mittel  durch  die  Haut  austreten,  nur  zu  einem  kleinen  Theile 
durch  die  SchweissdrUsen  abgesondert  werden,  unter  gewöhnlichen 
Umstanden  das  Wasser  grösstentheils  insensibel  durch  die  Oberhaut 
verdunstet^),  dass  durch  diesen  Verlust  an  Wfirme,  die.  latent  in 
den  Wasserdampf  tibergeht,  die  Haut  wesentlich  zur  Erhaltung  einer 
nahezu  constanten  Eigenwarme  äusseren  Einflüssen  gegenüber  bei- 
trägt, so  musste  es  doch  von  vornherein  mehr  als  fraglich  erschei- 
nen,  dass  die  temperaturabnahme  nach  Firnissung  oder,  was  man 
ihr  immer  parallel  setzte,  Verbrennung  in  der  gehinderten  Perspi- 
ration zu  suchen  sei.  Schon  Krause  hatte  ganz  richtig  betont, 
dass  die  Verhinderung  der  Verdunstung  vielmehr  die  Temperatur 
des  Kaninchens  um  ein  Geringes  erhöhen  ^)  sollte;  tritt  doch  auch 
bei  Menschen  durch  Aufenthalt  in  einem  mit  Feuchtigkeit  gesättigten, 
erwärmten  Räume,  woselbst  doch  die  Perspiration  durch  die  Haut 
beschränkt  wird,  z.  B.  im  Russischen  Dampfbade,  nicht  nur  keine 

^)  Lallayaaz  d'Ormay,  Gaz..inMic.  de  Paris.  1859.  S.  29. 

*)  Gerlach,  Ueber  das  HanUthmeD.     MQller's  ArchiT- för  Aoatomie  und 

Physiologie.  1851.  S.  469. 
*)  Jahresbericht  der  Physiologie  in  der  Zeitschrift  för  rationelle  Medicin.    3  R. 

Bd.  1.  S.286. 
^)  Do  Oders,  Physiologie  des  Menschen.  S.  450. 
•)  Handwörterbqch  der  Physiologie.   Art.  Hant  Bd.  II.  S.  466. 
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Eraiedrignog,  sondern  sogar  eine  leicht  nacbweislicbe  Steigerung  der 
Körpertemperatur  ein  ^). 

Daran  knüpft  sich  die  Frage,  ob  denn  überhaupt  der  Aufbebung 
der  Hautsperspiration  an  und  für  sich  ein  lebensgeßlbrlicber  Einfluss 
miumessen  ist  Schon  Hr.  Kühne  verneint  dies  mit  den  entschie- 
denen Worten:  ^Wie  unvollkommen  unsere  Erfahrungen  über  die 
(Haut-)  Perspiration  noch  sein  mögen,  so  lassen  sie  doch  kaum  den 
Gedanken  aufkommen,  dass  die  Haut  sich  am  Respirationsacte  sehr 
wesentlich  mitbetbeilige,  da  der  Körper  in  den  Nieren  über  Organe 
TerfDgt,  welche  die  etwa  unterdrückte  Abgabe  von  1  Liter  Respi- 
rationswasser in  24  Stunden  leicht  übernehmen  können  und  da  die 
Längen  die  geringe  0-Absorption  und  CO, -Abgabe  der  Haut  reichlich 
compeosiren  dürften  ').^  Sehen  wir  doch  selbst  bei  tiefen  Störungen 
der  Nierenthätigkeit  durch  vicariirende  Functionirung  anderer  Organe 
das  Leben  noch  längere  Zeit  erhalten  werden.  So  bat  denn  schon 
Hr.  Laskewitsch  angegeben,  dass  die  Unterdrückung  der  Haut- 
per^iration  allein  auch  bei  Thieren  keine  bedrohlichen  Erschei- 
nungen nach  sich  zieht;  er  brachte  Thiere  in  einen  Apparat, 
dessen  Beschreibung  ich  hier  nicht  zu  wiederholen  brauche,  wel- 
cher ihnen  gestattete,  atmosphärische  Luft  in  die  Lungen  einzu- 
athmen  und  durch  dasselbe  Rohr  nach  aussen  zu  exspiriren,  wäh- 
rend ihre  Haut  einer  Wasserstoffatmosphäre  ausgesetzt  war;  sie 
konnten  beliebig  lange  in  dem  Apparate  ohne  Schaden  verweilen. 
Ich  babe  diesen  Versuch  oftmals  mit  dem  gleichen  Erfolge  wieder- 
holt und  namentlich  niemals  eine  nennenswerthe,  höchstens  eine  der 
anhaltend  ruhigen  Lage  des  Kaninchens  zuzuschreibende  Tempera- 
turabnabme  finden  können. 

Es  drängten  sich  mir  aber  auch  Zweifel  auf,  ob  denn  die  stete 
Vergleicbung  gefirnisster  Thiere  und  verbrannter  Menschen  eine 
ganz  gerechtfertigte  sei,  ob  denn  in  der  That  bei  letzteren  eine 
Aufhebung  der  HautausdUnstuiig  in  gleichem  Grade  vorliege  wie 
bei  ersteren.  Hr.  Billroth  äussert  schon  mit  Recht,  dass  solches 
ohne  Weiteres  nur  bei  ausgedehnter  Schorfbildung  möglich  wäre. 
Lebrtgens  gebe  ich  zu  bedenken,  ob  eine  feste  Umhüllung  der  Glied- 
maassen  nicht  in  gleicher  Weise  die  Hautathmung  beeinträchtigen 
durfte  und  doch  vermisst  man  hier  jede  Spur  der  Allgemeinzufälle, 

1)  Vgl.  aoch  Lodwig,  Lehrbach  der  Physiologie  des  Mentcheo.  Bd.  2.  S.  466. 
*)  Lehrboch  der  physiologischen  Chemie.  1868.  S.  440. 

ArcblT  r.  pathol.  Anau  Bd.  LIU.  HA.  1 .  3 
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welche  das  Gefolge  selbst  oberflächlicher  Anltzung  durch  Hiotver- 
brennungen  nur  zu  oft  bilden.  In  letzteren  Ffillen  findet  aber  gar 
keine  wesentliche  Beschränkung  oder  gar  Aufhebung  der  Hautthätig- 
keit  statt. 

Die  Gasentwicklung  durch  die  unverletzte  Haut  ist  schon  voa 
Scharling,  von  Regnault  und  Reiset  erforscht  worden,  nament- 
lich hat  aber  Gerlach  schlagend  bewiesen,  dass  durch  die  normale 
Epidermis  eine  wahre  Hautathmung  stattfindet,  dass  ferner  ebenso 
wie  in  der  Norm  0,  so  auch  unter  Uuisiänden  schädliche  Gase 
durch  die  gesunde  Haut  ihren  verderblichen  Einzug  in  den  Orga- 
nismus halten  können.  Ich  habe  versucht  Aehnliches  bei  verbrann- 
ten Thieren  zut*  Erscheinung  zu  bringen.  Zunächst  stellte  ich  Ver- 
suche an  Kaltblütern  an.  Bekanntlich  spielt  bei  Fröschen  die  Haut 
als  Athmungsorgau  eine  grosse  Rolle;  wenn  man  beide  Lungen 
exstirpirt,  so  überleben  die  Thiere  diesen  Eingriff  längere  Zeit;  ich 
fand,  sie  mitunter  noch  nach  14  Tagen  ganz  wohl.  Wenn  man  sol- 
chen der  Lungen  beraubten  Thieren  grössere  Hautflächen  mit  Gummi 
verklebt,  so  sterben  sie  sehr  bald;  wenn  ich  gleich  grossen  Thieren 
gleiche  Flächen  nur  schnell  verbrühte,  so  überlebten  sie  viel  länger 
als  erstere;  zugleich,  während  diese,  die  gumniirten,  eintrockneten, 
trat  öfter  bei  den  verbrühten  wie  bei  den  einfach  der  Lunge  be- 
raubten beträchtliche  Tympanie  vor  dem  Tode  auf. 

Wichtiger  müssen  die  Versuche  an  Säugethieren  erscheinen: 

In  dem  ?orher  angedeateten  Apparat  befestige  ich  ein  (rasirtea)  Kanineben  in 
angegebener  Art.  Nachdem  längere  Beobachtung  gezeigt  bat,  dass  das  Thier  trotz 
seiner  onbehaglichen  Lage  rabig  athmet,  leite  ich  SH*Gas  in  den  Apparat.  Das 
Thier  wird  aUbold  unruhig  and  stirbt  nach  zwei  Minuten  langer  Einwirkung  des 
Gases  (was  ganz  mit  der  Beobachtung  Gerlach's  Qbereinstimmt). 

Ein  gleich  grosses  Thier  wird  Terbrflht,  ohne  dass  irgendwo  eine  Ablösung 
der  Epidermis  eintritt,  und  dann  in  den  nehmlichen  Apparat  gebracht  und  hier  be- 
festigt; auch  bei  diesem  Thiere  zeigt  sich  keine  Behinderung  der  Bespiration.  Es 
wird  SH  eingeleitet  und  obwohl  am  ganzen  Thiere  keine  die  Gasaufnahme  erleich- 
ternde Excoriation  f orhanden,  erfolgen  Dyspnoe  und  Tod  fast  noch  früher  als  beim 
ersten  Thiere. 

Dass  in  beiden  Fällen  die  SH-Vergiftung  durch  die  Haut  za 
Wege  gebracht  war,  ergab  der  Gontrolversuch: 

Ein  Kaninchen  wird  am  ganzen  Körper  mit  Leim  bestrichen,  hierdurch  die 
Hautathmung  aufgehoben;  es  wird  in  den  Apparat  gebracht,  SH  hineingeleilet, 
aber  man  erzielt  keine  Intoxication. 
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So  war  also  auch  bei  dem  verbrühten  Tbiere  die  inspiratorische 
Tfaitigkeit  der  flaut  nicht  gehemmt;  sie  muss  aber  bei  verbrannten 
Meoscfaeo  gerade  dann  noch  gefördert  sein,  wenn  die  flaut  nicht 
Mos  geröthet  und  die  Epidermis  blasenförmig  abgehoben,  sondern 
aodi  streckenweise  abgelöst  ist  Dass  eine  blossgelegte  Cutis  allerlei 
gasige  und  flQssige  Substanzen  leicht  resorbiren  und  in  den  Kreis- 
lauf bringen  kann,  liegt  auf  der  fland;  vermag  sie  doch  auch  feste 
Substanzen  aufzunehmen  und  dem  Organismus  einzuverleiben;  ich 
braudie  nur  daran  zu  erinnern,  dass  vor  der  Einführung  der  sub- 
cutanea Injectionen  die  epidermatische  Anwendung  different  wirken- 
der Sobstanzen  beliebt  war,  bei  welcher  man  nach  Abhebung  der 
Oberbaut  durch  ein  Vesicans,  also  gleichsam  nach  einer  umschrie- 
benen Verbrennung  das  Arzneimittel  pulver-  oder  salbenförmig  auf 
die  Lederhaut  brachte. 

Ist  aber  die  Gasaufnahme  durch  die  Haut  nach  Verbrennungen 
Bt^t  aufgehoben,  so  gilt  ein  Gleiches  auch  für  deren  exspiratorische 
TbStigkeit  Dass  die  Gefltese  verbrühter  flautsteilen  in  gehöriger 
Weise  abscheiden,  ersah  ich  daraus,  dass,  als  ich  einem  flunde  nach 
einer  Verbrennung  eine  concentrirte  Jodlösung  iujidrte,  in  der  Flüs- 
sigkeit einer  von  der  Injectionsstelle  ganz  entfernt  belegenen  Brand- 
blase Spuren  von  Jod  nachweisen  konnte. 

Müssen  wir  aber  annehmen,  dass  im  normalen  Gaswechsel  der 
Haut  nach  solchen  ausgedehnten,  aber  oberflächlichen  Verbrennungen 
DDd  Verbrühungen  eine  qualitative  Veränderung  nicht  nachzuweisen 
geht,  so  können  wir  vielleicht  sogar  weiter  gehend  vermuthen,  dass 
die  Gasausscheidung  vermehrt  sei;  denn,  wie  wir  sehen  werden, 
greift  nach  jenen  Eingriffen  allein  schon  eine  Blutfülie  in  der  flaut 
Platz,  zudem  haben  wir  u.  a.  in  der  Schmerzerregung  nach  Ver- 
brennungen ein  Moment,  welches  vermehrte  Wasserabdunstung  zur 
Folge  haben  kann.  Es  fragt  sich  nun,  ob  bestimmte  Substanzen 
angeschuldigt  worden  sind,  welche  im  Blute  nach  Verbrennungen  an- 
gehäuft sein  und  hier  etwa  durch  Verminderung  der  Wärmepro- 
daction  die  Temperaturherabsetzüng  bewirken  sollen.  Ganz  bestimmt 
bat  sich  flr.  Billroth  in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  "    ^ 

Hr.  Billroth  stützt  sich  auf  die  Versuche  von  Edenhuizen^, 
welcher  gefunden  hatte,  dass  geflrAisste  Thiere  an  den  unverstrichenen 

1)  Beiträge  xar  Physiologie  der  Haat  in  der  Zeitschrift  fQr  rationelle  Mediciii. 
1863.  Bd.  17.  .  ' 
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Stellen  Ammoniak  abdunsteten  und  daraus  ableitete,  dass  in  der 
Norm  Stickstoff  in  Form  einer  flüchtigen  Verbindung  durch  die  Haut 
ausgeschieden  werde  und  dass  diese  Verbindung  durch  die  Firnis- 
sung zuzUckgehalten  jene  Krankheitserscheinungen  bewirke.  Im  An- 
schlüsse hieran  und  nach  zwei  Experimenten,  welche  ihm  den  Be- 
weis liefern  sollten,  dass  die  Anhäufung  von  GO^NH^O  im  Blute 
eine  bedeutende  Teniperaturerniedrigung  (und  zwar  im  Verhältniss 
zur  injicirten  Menge)  zur  Folge  hat,  glaubt  Hr.  Billroth  ^),  dass 
die  Hypothese,  die  den  Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  als 
Reflexparaiyse  des  centralen  Nervensystems,  durch  Ueberreizung  von 
einem  sehr  ausgebreiteten  peripherischen  Heerde  aus  betrachtet, 
wenig  kräftige  Stutzen  in  analogen  Beobachtungen  oder  Thatsachen 
hat,  dass  aber  die  Theorie  erheblich  gestutzt  wird,  wonach  die 
Temperaturerniedrigung  bei  ausgedehnter  Körperverbrennung  wie 
beim  Ueberziehen  von  Thieren  mit  imperspirabler  Decke  von  Am- 
moniakvergiftung  herrührt.  Indessen  hat  Kühne  in  Betreff  der 
gefirnissten  Thiere  treffend  bemerkt:  „bei  der  nachweislich  sehr 
geringen  Menge  des  vom  Körper  direct  gelieferten  Ammoniaks  und 
bei  dem  Sectionsbefunde  wird  man  schwerlich  die  Todesursache  in 
einer  Ammoniämie  suchen  dürfen*).^  Es  hatte  auch  schon  Gerlach 
bei  jenen  Versuchen  über  die  Gasentwicklung  durch  die  Haut  ge- 
sunder Thiere  in  der  Regel  Spuren  von  freiem  Ammoniak  und 
CO^NH^O  gefunden,  und  Schottin  glaubte  mit  Bestimmtheit  die 
geringe  Menge  von  Ammoniak  erst  seiner  Bildung  ausserhalb  des 
Organismus,  aus  verschiedenen  stickstoffhaltigen  Substanzen  vorzüg- 
lich den  Epithelien  zuschreiben  zu  müssen  ').  Ganz  ebenso  haben 
jüngst  die  Versuche  des  Hrn.  Laskewitsch  gezeigt,  dass  jenes 
Alkali  sich  ebenso  constant  bei  normalen  wie  bei  gefirnissten  Thieren 
nachweisen  lässt:  „dasselbe  ist  nichts  anderes  als  das  Zersetzungs- 
product  der  Haare  und  der  Epidermis;  es  kann  bei  einem  und 
demselben  Thiere  auf  verschiedenen  Stellen  mit  grösserer  und  ge- 
ringerer Leichtigkeit  wahrgenommen  werden,  ist  also  nichts  Ab- 
normes.^ Diesen  Angaben  habe  ich  die  für  unseren  speciellen  Ge- 
genstand beachtenswerthe  Beobachtung  anzureihen,  dass  ich  das 
Ammoniak  mittelst   der  Hämatoxylinreaction   auch   auf  verbrühten 

I)  Archiv  fQr  Chirurgie.  Bd.  VI.  S.413. 

')  loc.  citat 

*)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  Bd.  11. -1852.  S.  73. 
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Hantstellen  nachzuweisen  vermochte.    Hr.  Billroth  konnte  selbst 
ia  don  schon  erwähnten  Falle  eines  Verbrannten  mit  bedeutender 
Teraperaturerniedrigung  im  Gegensatze  zu  den  experimentelien  Er- 
gebnissen Edenhuizen's  bei  der  Seclion  weder  unter  der  verbrann- 
ten Haut  noch  in  dem  subserösen  peritonealen  Bindegewebe  Tripel- 
Phosphate  nachweisen,  was  er  aber  damit  entkräften  will,  dass  eine 
UolersuGhuog  des  sehr  fettreichen  Unterhautzellgewebes  bei  Menschen 
in  grossem  Umfange  nicht  so  extensiv  angestellt  werden  kann  wie 
bei  kleinen  Thieren;  jedoch  auch  bei  letzteren  habe  ich  sie  nach 
Verbrübungen  und  Verbrennungen    oft   genug  vergebens   gesucht 
Ueberdies  erscheinen  mir  die  bezüglichen  2  Experimente  Billroth's 
Qber  die  Wirkung  des  GO^NH^O  nicht  gerade:  „äusserst  schlagend^. 
Die  Temperaturerniedrigung  der  angebundenen  Thiere,  auf  welche 
nach  dem  Abbinden  sogar  ein  Steigen  bis  zu   1®  über  die  Norm 
folgt,  bietet  doch  keinen  Vergleich  mit  der  bald  bedeutenden  Wärroe- 
abnahme  nach  Verbrennung.    So  waren  mir  denn  auch  Gontrolver- 
sacbe  mit  Injection  concentrirter  wässriger  Lösungen  von  GO^NH^G 
für  eine  die  Temperatur  erniedrigende  Wirkung  dieses  Salzes  nicht 
entscheidend,  weder,  wenn  ich  eine  stärkere  Dosis  auf  einmal  in 
in  den  Kreislauf  brachte,  noch  wenn  ich,  um  wie  Hr.  Billroth 
eine  Anhäufung  des  Stoffes  im  Blute  zu  erzielen,    mehrere  Ein- 
spritzungen nach  einander  in  das  centrate  Ende  der  (Schenkel-)  Vene 
vornahm.  Wollte  man  dem  negativen  Erfolge  meiner  Versuche  ent- 
gegenhalten, dass  die  injicirten  Dosen  zu  schwach  seien,  so  wäre 
doch,  die  Thatsache  der  Betention  selbst  zugegeben,  kaum  anzu- 
nehmen, dass  gleich  nach  der  Firnissung  oder  Verbrennung,  wo- 
selbst doch  sofort  die  Temperatur  sinkt,  eine  grössere  Menge  von 
Ammoniak  im  Blute  angehäuft  sei,  wozu  noch  die  Möglichkeit  der 
sdinellen  Elimination  dieser  Substanz  durch  die  Nieren  hinzukommt. 
Auch  gleichen  im  Uebrigen  die  Erscheinungen  nach  Ammoniakin- 
jection  keineswegs  dem  Zustande  Verbrannter.    Wie  man  leicht  die 
Angabe   von  Munk  ')   bestätigen   kann,   dass  nach  Injection  von 
GO^NH^G,   wenn   die   reizende  Wirkung   des  Salzes   vorüber   ist, 
die  Thiere  munter  sind,  selbst  wenn  gar  keine  Ausscheidung,  Er- 
brechen etc.  während  der  ganzen  Zeit  stattgefunden  hat,  so  kann 
man  auch  das  Nehmliche  hier  anführen,  was  man  der  Ammoniak-^ 

>)  Elinitche  Wochenschrift  1864. 
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Ein  Kaniochen  wird  io  ein  GeflUi  geseUt,  welch«!  4000  Ccm.  Wasier  entb&U: 

Temperatar  des 

Wassers,  KaniocbeDS,  Zimmers. 

8'C.  39"  C.  12»R. 

Nach  8  Minuten: 
9,2*  C.  33^C. 

Das  Kaninchen  wird  beraasgenommen  ond  am  nächsten  Tage  nach  völliger 
Erholung  chloroformirt  und  in  dasselbe  Gefass  gesetzt: 

Temperatur  des 
Wassers,        Kaninchens,         Zimmers. 

8,2  36,5  IHR-l        u  p  M-    . 

«A  .  i  oach  8  Minuten. 

9,5  30,5  ' 

Das  Tbier  wird  wiederum   herausgenommen  und  nach  abermaliger  Erholung 

am  nftchsten  Tage  chloroformirt,  verbrQht  und  sorgflltig  abgetrocknet  in's  Gefias 

gesetit     Temperatur  des 

Wassers,        Kaninchens,         Zimmers. 

7,9  37  *  >  R-  l       u  Q  u-    . 

*yv «  «A  .•  {  nwh  8  Mmuten. 

10,2  29,5  » 

wahrend  das  einfach  chloroformirte  Thier  demnach  nur  wenig 
Differenz  vom  gesunden  zeigte,  brachte  es  nach  Verbrühung  in  der 
Narkose  auffSUigen  Unterschied  zur  Erscheinung. 

Dieser  hiernach  vermehrte  Wfirmeverlust  durch  die  Haut  reicht 
zur  Erklärung  der  Veränderungen  in  der  Körpertemperatur  hinläng- 
lich aus.  Zur  Erläuterung  der  Ursachen  jener  erhöhten  Wärme- 
abgabe durch  die  Haut  diene  Folgendes:  Es  ist  bekannt,  wie  der 
Grad  des  Wärmeverlustes  durch  Strahlung  und  Leitung  von  der 
Haut  aus  wesentlich  von  der  Menge  des  in  ihr  kreisenden  Blutes 
bedingt  wird  und  eigenthUmlicherweise  haben  drei  am  selben  Orte 
angestellte,  aber  ganz  verschiedenartige  Untersuchungen  die  ver- 
mehrte BlutfUUe  der  Haut  und  den  hierdurch  gesteigerten  Wärme- 
verlust als  das  Moment  eruirt,  weiches  Zuständen  zu  Grunde  liegt, 
die  man  vordem  in  allen  drei  Prozessen  eher  auf  eine  Verminderung 
der  Wärmeproduction  zu  beziehen  geneigt  war;  in  allen  drei  Fällen 
ist  die  Vermehrung  der  BlutfUUe  auf  eine  durch  die  verschiedenen 
Eingriffe  bewirkte  Dilatation  grösserer  Gefässabschnitte  zu  beziehen. 
Während  Hr.  Tscheschischin  bei  seinen  Versuchen  über  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  die 
nach  dem  aufgehobenen  Einflüsse  vasomotorischer  Nerven  eintre- 
tende Verlangsamung  des  Blutumlaufes,  „indem  durch  sie  die  Ge- 
fässe  überfüllt  werden,  eine  erhöhte  Abkühlung  des  in  den  ober- 
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tieblicfaen  Geßsseii  circulirenden  Blutes  bedingt  und  diese  erhöhte 
Wirmeaasstrabluog  das  wirksame  Moment  bei  dem  Sinken  der  Ge- 
ammttemperatur  ist  *},  wie  weiterbin  Hr.  Laske witsch  die  Fir- 
aissang  der  ganzen  Hautoberfi&che  in  flinbiiek  auf  die  Temperatur- 
Terbältnisse  nach  Sympathicusdurcbschneidung  einen  der  Lähmung 
der  gesaannteo  GefSssnerven  analog  wirkenden  Prozess  erkannt  hatte, 
Oboe  dass  er  sich  jedoch  über  die  Art,  wie  durch  die  Firnissung 
die  Gef&ssdilatation  erfolgt,  weiter  ausliess,  so  sehen  wir  bei  den 
Verbrennungen  durch  die  physikalische  Einwirkung  der  Hitze  auf 
die  Haut  eine  Erweiterung  der  cutanen  GefMsse,  hierdurch  abnorme 
BlutfQUe  in  der  Haut,  erhöhte  Abgabe  von  Wärme  durch  dieselbe, 
baldiges  Sinken  der  Körpertemperatur  und  unter  Umständen  Er- 
reichung so  niederer  Grade  wie  bei  Erfrierungen. 

Die  Röthe  und  das  Hitzegefühl,  welche  sich  bald  selbst  bei 
oberflächlichen  Verbrennungen  einstellen,  sind  nicht  als  einfache 
Wallungen  zur  Haut,  etwa  nach  dem  Satze:  ubi  Stimulus  ibi  affluxus 
aufzufassen,  sie  Oberdauern  die  Einwirkung  der  Hitze;  war  letztere 
eine  intensive,  so  ist  die  Röthe  anhaltend  und  verräth  sich  selbst 
noch,  wie  wir  sehen  werden,  im  Gegensatze  zu  derjenigen  der 
acuten  Exantheme  in  der  Leiche.  Es  muss  also  noch  ein  Moment 
hinzukommen,  welches  das  Blut  gleichsam  in  der  Haut  fixirt  und 
ein  solches  ist  in  der  physikalischen  Alteration  der  Gefässwand  durch 
die  Hitze  zu  suchen.  Die  mikroskopischen  Vorgänge  an  den  Blut- 
gefässen bei  Einwirkung  erhöhter  Temperatur  hat  schon  C.  Hastings 
beschrieben ')  und  in  jüngster  Zeit  hat  0.  Weber  eine  kurze  Dar- 
stellung der  histologischen  Erscheinungen  bei  Einwirkung  der  Wärme 
auf  die  Gefässe  durchsichtiger  Theile  von  Kaltblütern  und  Säuge- 
tbieren  gegeben  und  ich  habe  seinen  bezüglichen  Angaben  kaum 
Wesentliches  hinzuzufügen.  Auch  er  überzeugte  sich,  dass  die 
Wärme  eine  erhebliche  Erweiterung  sowohl  der  Arterien  wie  der 

*)  Zar  Lehre  tod  der  thieriscfaen  Wärme.  Archi?  von  Reichert  ond  duBois- 
Rejmood.    1866. 

*)  Dispatatio  pfajsiologica  ioaugnralis  de  n  contractili  vasorum,  quam  erudi- 
torora  enmini  sobmittit  1828.  28.  S.  8  io  0.  Heosinger:  J.  F.  MeckeTs 
Deotochem  Archi?  fOr  Physiologie.  Halle  1820.  Bd.  IV.;  ia  Köne  auch  in 
Wedemejer:  Unterauchnogeo  Aber  den  Kreislauf  der  Bluter  und  insbeson- 
dere Aber  die  Bewegung  desselben  in  ^en  Arterien  und  Haargeftssen.  Hanau 
1828.  S.  151. 
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Venen  und  der  zwischenliegendeo  Gapillaren  hervorbringe,  dass  diese 
Erweiterung  nicht  unmittelbar,  sondern  langsam  und  allaitthlicb  er- 
folge und  die  Anwendung  der  WSrme  noch  einige  Zeit  Oberdauere  *>- 
Wenn  er  sich  weiter  dahin  ausspricht,  dass  jener  Dilatation  keine 
Geßssverengerung  vorangeht,  während  nach  Hastin gs  Einwirknng 
warmen  Wassers  manchmal  eine  Zusammenziehong  der  Geflfsse  und 
eine  Beschleunigung  des  Blutumlaufes  verursache,  auf  welche  aller- 
dings immer  eine  Ausdehnung  der  GefSsse  und  ein  langsamer  Blut- 
umlauf einzutreten  pflege*),  so  habe  ich  darüber  zu  sagen,  dass 
diese  Verengerung  durch  Wärme  überhaupt  nur  schnell  vorOber- 
gehend  und  fast  nur  bei  flüchtiger  Einwirkung  zu  Tage  tritt,  aber 
auch  ein  ganz  inconstantes  Phänomen  ist;  bei  wiederholter  flüchtiger 
Einwirkung  fällt  schliesslich  jede  primäre  Verengerung  weg;  dem 
von  Bergmann  für  die  Annahme  einer  die  Gefässe  primär  ver- 
engenden Wirkung  der  Wärme  verwertbetea  Factum  *),  dass  die 
Haut  nach  Hineinsteigen  in  ein  Bad  von  30^  sogleich  das  Phänomen 
der  sogenannten  Gänsehaut  darbietet,  welches  dann  erst  allmählich 
dem  erschlaflften  Zustande  Platz  macht,  ist  entgegenzuhalten,  dass 
diese  Beobachtung  nicht  in  allen  Fällen  zu  Tage  tritt,  zudem  aber 
ganz  ungezwungen  auf  eine  reflectorische  Contraction  der  glatten 
Muskelp  des  Hautgewebes  zurückzubeziehen  ist,  während  die  Ge* 
fässveränderungen  durch  wechselnde  Temperatur  voruehmlich  ohne 
Vermittelung  des  Nervensystems  und  der  Gefässwandmusculatur  zu 
Stande  kommen  (s.  u.)-  Für  unseren  speciellen  Fall  ist  es  aber 
am  wichtigsten  zu  wissen,  dass  es  sich  dort  nicht  um  sehr  bedeu* 
tende  Wärmegrade  handelt:  bei  Einwirkung  der  Hitze,  einer  die 
normale  Wärme  der  Säugethiere  übersteigenden  Temperatur  tritt 
nie  zuvor  Verengerung,  sondern  sofort  Erweiterung  ein,  die  nach 
der  Intensität  des  Reizes  lange  oder  gänzlich  anhalten  kann.  Dies 
lehrt  die  unmittelbare  Beobachtung  mit  blossem  Auge  am  Kaninchen- 
ohr,  mit  bewaffnetem  an  Mesenterien,  Schwimmhäuten  u.  dgl.;  man 
ersieht  es  auch  daraus,  dass  nach  Hautverbrennung  auch  nicht 
eine  vorübergebende  Steigerung  des -Blutdrucks  erfolgt      Die  auf- 

^)  Hand  hoch  der  allgemeinen  und  tpeciellen  Chimrgie.   Bd.  1.  Abth.  L  S.  46. 
*)  Abhandlung   über   die  Entsflndang   der  Schleimhant  der  Lnngen.     üebers. 

von  Gerb,  fon  dem  Buscb.    Bremen  1822.   S.  68.     Vgl.  Eiperiment  nof 

S.  93.  « 

*)  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  II.  S.  268.  Art:  Krtialnof  des  Blntes. 


4S 

Affine  Angabe  M.  Ed ward's:  L'actioii  locale  du  froid  dAtermiDe 
i«6i  le  resserreoient  des  peiites  art^res  et  une  chaleur  tris-forie 
frodwt  des  effets  analogues,  taodis  que  sous  rinfluence  d'une  cbaleur 
Bod^fe  on  re$oit  augmentatioa  de  calibre  0  l^&nn  ich  nur  soweit 
feiten  lassen,  dass  durch  directe  intensive  Einwirkung  enormer 
Bhxegrade  Destruction  und  Schrumpfung  des  ergriffenen  GewebeS) 
Merdurdi  aucb  CoUapsus  der  zerstörten  Genisse  erfolgt.  Es  fragt 
sidi  nun,  wie  die  GeHlssdilatation  durch  WSrme,  ob  sie  vor  Allem 
durch  Einflass  vasomotorischer  Nerven  zu  erklttreo  ist.  Weber 
erklärt  mit  grossem  Nachdruck,  dass  die  beschriebene  Wirkung  auch 
dtnn  noch  ebenso  deutlich  sei,  wenn  man  die  GefSssnerven  vorher 
dorcbschnitten  und  ausser  Thätigkeit  gesetzt  hat;  da  er  jedoch  nichts 
Aosf&brlicbes  über  diesen  Theil  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
nittheilt,  so  sei  es  gestattet,  auf  den  Gegenstand  etwas  näher  ein* 
iBgeheo. 

Es  wMre  zunächst  eine  durch  den  Wärmereiz  reflectorisch  be- 
wirkte, durch  Hemmung  der  vasomotorischen  Nerventhätigkeit  zu 
Stande  kommende  Geflfssdilatation  denkbar,  wenn  man  die  Versuche 
Lovea's  über  die  Erweiterung  von  Arterien  in  Folge  einer  Nerven* 
erregang')  im  Auge  hat.  in  diesen  Experimenten,  die  am  Nerv, 
aoricolaris  und  Nervus  pudendus  des  Kaninchens  angestellt  wurden, 
bewirkte  Reizung  des  centralen  Stumpfes  beim  unvergifteten  Thiere 
Verengerung  der  Arterien,  welche  nur  sehr  kurze  Zeit  anhielt  und 
dann  einer  Erweiterung  Platz  machte;  war  das  Thier  mit  Curare 
vergiftet,  so  stellte  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  sofort  nach  der 
Reizong  Erweiterung  ein,  während  bei  manchen  Thieren  auch  nach 
der  Cararevergiftung  bei  der  Reizung  zuerst  Verengerung  eintrat, 
tof  welche  dann  erst  die  Erweiterung  folgte.  Bei  der  Hitzeetn- 
wirkang  eKolgt  dementgegen  stets  sofortige  Dilatation;  auch  sah  ich, 
wenn  ich  einem  Kaninchen  Curare  injicirte,  hierdurch  den  Einflnss 
der  peripheren  Nervenendigungen  aufhob  und  nun  bei  Unterhaltung 
künstlicher  Respiration  grössere  Hautflächen  verbrannte,  alsbald  das 
durch  die  Gefässerweiterung  bedingte  Sinken  der  Körperwärme  auf- 
treten.  Ausserdem  beobachtete  Loven  bei  Reizung  eines  Ohres  zu- 

')  Le^iMis  sor  la  phjsiologie  et  raoatomie  compar^e  de  rbomme  et  dea  aoimau. 

Tod.  IV.  p.2Q9. 
*)  Berichte  Ober  die  VerbaodlaDgeo  der  Kgl.  Siebs.  Geeelltcbaft  der  Wisaeo- 

echalleo  la  Leipiig.  1866.  S.  85. 
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weilen  Erweiterung  am  anderen  Ohre,  wenngleich  in  viel  schwäche- 
rem Grade;  ich  sah  die  Erweiterung  der  GefMsse  immer  nur  auf  die 
von  der  Hitze  betroffenen  Bezirke  beschrankt;  nie  sah  ich,  wXhrend 
ich  die  Schwimmhaut  eines  Froschbeines  verbrühte,  eine  Erweiterung 
der  Geßssluroina  in  der  anderseitigen  Schwimmhaut  auftreten;  durch 
diese  iocal  begrenzte  Hitzewirkung  konnte  ich  allein  schon  in  den 
Thierleichen  die  verbrühte  Partie  erkennen.    Ich  glaube  nicht,  dass 
jene  Geßisserweiterung  durch  hohe  Temperatur  auf  eine  L&bmung 
vasomotorischer  Nervenfasern  zu  beziehen  ist .  Schon  beim  Frosche 
kann  man  durch  Wärme  die  SchwimmhautgeHlsse  an  einem  unver- 
letzten Beine  in  gleichem  Grade  zur  Dilatation  bringen  wie  am  an- 
deren,  dem  vorher  Ischiadicus  und  Gruralis  durchschnitten.     Bei 
Säugethieren  aber  ist  der  durch  die  GefXssdilatation  bedingte  Tempe- 
raturabfall nach  Verbrennungen  grösserer  Hautflfichen  schneller,  be- 
deutender als  ein  durch  Lähmung  vasomotorischer  Nerven,  z.  B.  nach 
Durchschneidung  des  Halsrückenmarkes  bewirkter;  Tscheschischin 
fand  im  ersten  bezüglichen  Versuche,  dass  erst  4  Stunden  nach  der 
Durchschneidung  die  Temperatur  25,9,  im  zweiten  nach  3  Stunden 
5  Minuten  27*^  G.  war.     Bedeutsamer  ist  Folgendes: 

Wenn  ich  ao  einer  Hioterpfote  eines  KaoiDchens  den  Nerv,  ischiadiciit  durch- 
schneide und  die  andere  in  heisses  Wasser  tauche,  so  ist  in  gleichen  Zeitriamen 
nach  den  Manipulationen  die  Temperatursteigerung  dort  geringer  als  hier;  nach  9 
Minuten  dort  von  dS''  auf  33,4';  hier  von  32«  auf  33'. 

Die  durch  beide  Eingriffe  herbeigeführte  locale  BlutanhMufung 
ist  also  nach  der  Verbrühung  bedeutender  als  nach  der  Nerven- 
durchschneidung. 

Wenn  ich  den  Ischiadicus  einerseits  durchschneide,  so  ist  nach  6  Minuten 
die  Temperatur  von  3t, 5  auf  31,9  gestiegen;  wird  das  andere  Bein  gleich  nach 
Durchschneidung  seines  HGftnervpn  verhruht,  so  gebt  die  Temperatur  in  gleicher 
Zeit  von  34  —  34,8. 

Hier  war  demnach  die  locale  Wärmezunahme,  d.  h.  die  Gefäss- 
erweiterung  nach  Durchschneidung  der  Nerven  erfolgt. 

Man  könnte  nun  eine  directe  Einwirkung  der  Wärme  auf 
gangliöse  Apparate  in  der  Gefässwand  supponiren.  Indessen  wenn 
man  sieht,  dass,  bei  einem  frisch  getödteten  Thiere  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Herz  nicht  mehr  zum  Pulsiren  gebracht  werden  kann,  oder 
an  einer  eben  amputirten  Extremität  zu  einer  Zeit,  wo  durch  ther- 
mische Reizung  der  Nerven  keine  Muskelzuckung  mehr  zu  Staude 
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tifiimlil>FiihfHii  tmiit:"7liii(li  directe  Application  intensiver  Kulte  an 
den  freiprSparirten  grossen  SchenkelgefSssen  Verengerung  mit  ter- 
minaler Erweiterung  eintritt,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass 
ibniiche  von  NerventhStigkeit  unabhängige  Vorgänge  in  der  Geföss- 
wandung  auch  der  Geßisserweiterung  durch  das  analoge  Agens  der 
WiroDe,  beziehungsweise  Hitze  zum  Grunde  liegen. 

Dass  sie  zunächst  nicht  aliein  ein  Product  der  Wärmestarre  in 
den  glatten  Muskeln  der  Gefässwand  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
die  Erweiterung  auch  und  besonders  deutlich  an  den  Capillaren  zu 
Tage  tritt;  ausserdem  tritt  auch  an  den  Arterien  die  Dilatation  schon 
bei  Temperaturen  auf,  welche  wohl  die  Eigenwärme  der  Säugethiere 
ttbersleigen,  aber  noch  nicht  das  Eiweiss  zum  Gerinnen  bringen. 
Wie  Hr.  Kflhne  erOrtert  hat,  tritt  bei  Warmblütern  die  Wärme- 
starre  wenigstens  in  den  quergestreiften  Muskeln  wahrscheinlich  erst 
bei  49,  bez.  50^  ein');  deutliche  Gefässerweiterung  kann  man  aber 
schon  bei  40*  erfolgen  sehen.  Auch  wäre,  wenn  jede  Dilatation 
auf  Wärmereiz  nur  durch  Rigor  in  der  Gefässwand  beruhte,  nie 
eine  Restitutio  in  integrum  denkbar;  natürlich  werden  auf  die  cu- 
lanen  Gefässe  einwirkende  sehr  hohe  Temperaturen  auch  durch 
Herbeiführung  der  Wärmestarre  eingreifen,  indessen  ist  bei  der 
schlechten  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Oberhaut  zu  bedenken,  dass 
die  Temperatur,  welche  auf  die  Gefässe  in  und  unter  der  Gutis  ein- 
wirkt, nicht  dieselbe  ist,  von  welcher  die  Epidermis  ergriffen  ist. 
Anschaulicher  als  die  directe  Thermometrie  des  Hautgewebes  wäh- 
rend der  Verbrennung  lehrt  dies  das  Experiment: 

Eio  graueres  glatt  rasirtes  Stflck  Haut  eines  eben  getodteten  Hundesj  welches 
noch  die  Temperator  des  lebenden  Thieres  besilzt,  wird  mit  seiner  Epidermoldal- 
Oäcbe  im  Wasserbade  5  Minnteo  lang  einer  Temperatur  von  93—96*  C.  aasgesetzt, 
wihrend  die  andere  centrale  Flficbe  mit  einem  Wattetafelcben  bedecitt  ist  Nach 
5  Hinaten  leigt  sieb,  obwobi  das  die  Wflrme  gut  leitende  Wasser  zur  Anwendung  Icaro, 
zwischen  dessen  Temperatur  und  derjenigen  der  inneren  Fläche  eine  Differenz  von  30°. 

Wir  können  nicht  umhin,   anzunehmen,   dass  durch  die  hohe 
Temperatur  die  Elasticiiät  der  Gefässwand,  wie  es   die  Physik  von 

*)  Untersuchungen  Qber  Bewegung  und  VerSnderung  der  contractilen  Substanz. 
Reichert  und  du  Bois'  Archiv.  1859.  S.  805.  —  Von  den  Pillen,  in  wel- 
chen die  Section  fon  Leichen  Verbrannter  die  Extremitäten  stafk  angezogen 
ergab,  was  man  als  Reaction  gegen  den  Schmerz  aufzufassen  geneigt  war, 
sind  manche  sicherlich  einfach  auf  Wirmestarre  der  Muskeln  zu  beziehen, 
welche  natürlich  auch  die  Gliedmaassen  des  eben  Verstorbenen  ergreifen  kann. 
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den  Metallea  lehrt,  herabgeseut,  besiebungsweise  yettiiehtet  wird, 
so  dass  die  Gefliase  durch  den  Blutdruck  vorübergehend  oder  an- 
haltend erweitert  werden.  Und  zwar  kommt  nicht  blos  die  Elasti- 
cität  der  GefHsswandung  selbst  in  Betracht;  wir  wissen,  dass  an 
den  Capillaren  die  Retractilität  wesentlich  darch  die  des  umliegen* 
den  Gewebes  unterstützt  wird;  wenn  diese  umliegenden  Theile  nun 
durch  die  Hitze  in  ihrer  normalen  Structur  und  Elastidtät  geschttdigt 
werden,  so  fällt  auch  für  die  Capillaren  jenes  die  Retractilität  for- 
dernde Moment  fort;  an  den  grösseren  Gefässen  kann  dann  ausser- 
dem auch  durch  Wärmestarre  die  Elasticität  der  Wandung  geschwächt 
werden. 

Auf  diese  physikalischen  Vorgänge  ist  also  die  Erweiterung  der 
Hautgefässe  bei  Verbrennungen  zu  beziehen,  indem  die  Blutbaha 
erweitert  wird,  nimmt  die  Menge  des  in  den  betroffenen  Geissen 
strömenden  Blutes  zu  und  da  sich  die  Erweiterung  doch  nur  auf 
die  unmittelbar  gereizten  Gefässgebiete  beschränkt,  ohne  dass  auch 
die  zuführenden  Stämme  dilatirt  sind,  so  muss  die  Vergrösserung 
des  Strombettes  (trotz  des  geringeren  Widerstandes)  zu  einer  localen 
Verlangsamung  bis  zu  wahrer  Stockung  führen,  wie  man  dies  unter 
dem  Mikroskope  leicht  verfolgen  kann^). 

Indem  das  Blut  der  Hautgefässe  bei  Verbrennungen  in  seiner 
Menge  vermehrt  ist  und  an  seiner  Stromgeschwindigkeit  einbttsst, 
ist  genug  Veranlassung  zu  einem  gesteigerten  Wärmeverlusl  durch 
die  Haut  gegeben,  der  seinerseits  sehr  bald  zu  allgemeiner  Abküh- 
lung führen  kann  und  muss.  Man  begreift,  weiche  Störungen  durch 
jene  physikalische  Alteration  der  Haut  in  die  Wärmeökonomie  des 
menscbUchen  Organismus  gebracht  werden  müssen,  wenn  man  er- 
wägt, dass  nach  übereinstimmenden  Berechnungen  von  Helmholtz 
und  Barral  über  70pCt.  der  erzeugten  Wärme  zur  Ausgabe  durch 
die  äussere  Körperoberfläche  verwendet  werden  ').  Wird  bei  ober- 
flächlicher Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Oberhaut  die  Gefässerwei- 
terung  allein  in  wesentlichen  Betracht  kommen,  so  kann  ja  die 
Temperaturerniedrigung  um  so  beträchtlicher  werden,  wenn  durch 
die  Verbrennung   die   schützende  Decke  der  die  Wärme   schlecht 

^)  Natürlich  braucht,  weno  auch  die  mehr  and  mehr  aogebAuften  Blotkörperchen 
schon  zor  Rohe  gekommen  aind,  noch  nicht  gleich  die  Strömung  der  Blat- 
flOsaigkeit  daselbst  ganz  aofgehoben  zn  sein. 

*)  Vgl.  Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Bd.  1.  S. 467. 


47 

künden  Epidermis  auf  grössere  oder  geringere  Strecken  bin  ab- 
^dst  worden.  Wenn  i6h  gesunden  Tbieren  auf  grössere  Strecken 
ät  Bant  Cü>  ^^^  Narkose  1)  abzog,  so  sank  die  Temperatur  sebr 
iMJd  and  Kaninchen  gingen  an  der  Abkühlung  zu  Grunde,  bevor 
loch  Eiterung  eingetreten.  Hrn.  Wertbeim's  Angabe,  dass  Thiere 
Eiäsion  grösserer  Hautstrecken  überlebten,  während  sie  nach  gleich 
ausgedehnter  Verbrennung  starben,  ist  dabin  zu  berichtigen,  dass 
bei  Kaninchen  die  tödtlicbe  Abkühlung  langsamer  als  nach  Ver* 
brennung  ihr  Maximum  erreicht,  bei  Hunden  noch  zu  rechter  Zeit, 
aber  keineswegs  immer  Eiterung  sich  einstellt,  iwelche  die  Tempe- 
ittor  alsbald  zum  Steigen  bringt. 

Wenn  nun  die  Abkühlung  bei  verbrannten  kleinen  Sliugetbieren 
illein  xur  Erklärung  der  hohen  Lebensgefahr  jener  Verletzung  hin- 
reicht, so  wird  sie  auch  bei  Menschen  ein  schwer  wiegendes  Moment 
darsleUen,  auch  ihr  Einfluss  an  dem  negativen  Ergebnisse  mancher 
Leichenöffnungen  mitbetbeiiigt  sein.    Sie  wird  namentlich  bei  solchen 
Menseben   zu  voller  Geltung  kommen,  welche  im  Verhältniss  zur 
Körpermasse  eine  grosse  Oberfläche  darbieten,   also  z.  B.  bei  Kin- 
dern.    So   liest  man  auch  in  den  nicht  zahlreichen  '  mitgctheilten 
Krankengeschichten  von   Kindern,  die  ausgedehnte  Verbrennungen 
einige  Zeit  oder  ganz  überlebten,  dass  sie  sehr  bald  auch  die  sub- 
jectiven  Zeichen  der  Abkühlung,  KSltegefUhl  u.  dgl.  darboten  ^).'  So 
viele  meiner  Versuchsthiere  zeigten  bis  zum  Tode  unverkennbare 
Aehnlichkeit  mit  denen,  welche  durch  unmittelbare  alli^emeioe  Ab- 
kttblung  um's  Leben  kommen,  deren  Verhallen  besonders  von  Hrn. 
Walther  studirt  worden  ist*);  man  könnte  demnach,  so  paradox 
es  klingen  mag,  sagen:  Manche  Verbrannte  sterben  an  Abkühlung. 
Jedoch  wird  bei  Menschen  dies  Moment,   welches  an  und  fUr  sich 
sofort    nach   der  Verletzung  noch  nicht   recht  ,  ersichtlich  zu  sein 
braucht,  schon  darum   häufig  nicht  in  bedrohh'chem  Maasse  ein- 
greifen, weü  überdies  die  Verunglückten  bald  in  Betten,  warme 
Zimmer  u.  dgl.  kommen,   wodurch  .der  Abkühlung  entgegengewirkt 
wird.     Dass  aber  die  Abkühlung  bei  verbrannten  Warmblütern  ein 

1)  Vgl.  0.  a.  Zeitung  des  Vereiot  fQr  Heilkaode  in  Preusteo.  1860.  S.  152. 
Aocb  eoglUche  Autoren  haben  „violent  and  repeated  sbwering*  fie]er  Ver- 
braoDler  betont,  ohne  aber  von  deren  Blutteroperator  Notiz  zo  nehmen. 

*)  Stodieo  im  Gebiete  der  Thermophyiialogie.  Dieaea  Arcbiy  Bd.  XXV.  ond 
ArchW  für  Anatomie  ond  Physiologie.   1865.  S.  25. 
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sehr  beachtenswerthes  Moment  abgibt,  ersehe  ich  daraus,  dass  im 
Gegensatze  zu  ihnen  die  Frösche  ausgedehnte  Verbrennungen  leid- 
lich ertragen.     Wenn  ich  Fröschen  beide  Unterextremitäten    (also 
eine  sehr  bedeutende  FiSche)   selbst  so  lange  in  heisses   Wasser 
tauche,  dass  ihre  Muskeln  wfirmestarr  werden  (nicht  zu  lange,    um 
nicht  eine  tödtliche  Erhitzung  der  Blutmasse  herbeizuHlhren) ,    so 
ertragen  die  Thiere  den  Eingriff  ganz  gut  und  ich  hätte  viele  von 
ihnen  geraume  Zeit  am  Leben  erhalten  können,  wenn  ich  sie  nicht 
ihres  hUlflosen  Zuslandes  wegen  früher  getödtet  hätte;  gingen  etliche 
eher  zu  Grunde,  so  war  dies  nur  darauf  zu  beziehen,  dass  durch 
die  ausgedehnte  Coagulation  in  den  Muskeln  abnorme  ümsetzungs- 
producte  in  den  Kreislauf  gelangen  und  dann  eine  Unterhaltung  des 
Stoffwechsels  zur  Unmöglichkeit  gemacht  wird.    Dies  hindert  andrer- 
seits nicht,  dass  unter  Einwirkung  ungewöhnlicher  Kälte  Frösche  ähn- 
lich wie  Säugethiere  in  Apathie,  Scheintod,  oder,  wie  man  es  gerade  in 
diesem  Winter  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  dem  Tode  verfallen 
können.     Die  Todesursache  ist  wie  bei  abgekühlten   Warmblütern 
vornehmlich  darin  zu  suchen,  dass,  wie  namentlich  die  Versuche 
von  Schelske  und  Gyon  erwiesen  haben,  durch  allmähliche  Ver- 
minderung   der  Bluttemperatur  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
fortschreitend  herabgesetzt  wird;  ausserdem  sprechen  die  früh  ein- 
tretende Schlummersucht  und  das  zuweilen  auffällig  früher  als  der 
Herzstillstand  erfolgende  Pausiren  der  Alhmung   dafür,    dass  das 
abkühlende  Blut  das  centrale  Nervensystem  unmittelbar  lähmt;  es 
kommt  noch  hinzu,  dass  eine  Flüssigkeit  selbst  caeteris  paribus  bei 
kalter  Temperatur  langsamer  durch  ein  Röhrensyslem  fliesst  als  bei 
höherer,  also  auch  hierdurch  eine  Erlahmung  der  vitalen  Functionen 
begünstigt  wird;   in  jedenfalls  sehr  nebensächlichen  Betracht  käme 
noch  die  Thalsache,  dass  Flüssigkeiten  um  so  mehr  Gase  absorbirt 
halten,  je  kälter  sie  sind,   und  eine  etwaige   Verwertbung  dieses 
physikalischen  Gesetzes  für  die  im  Blute  absorbirte  CO,. 

Ist  nun  durch  die  Verbrennung  eine  Abkühlung  der  Patienten 
zu  befürchten,  so  ist  schon  desswegen  die  Einhüllung  Verbrannter 
in  Watte  ganz  rationell;  Gleiches  gilt  von  der  Anwendung  warmer 
Bäder,  deren  sich  schon  im  vorigen  Jahrhundert  Beaupr^  bei  zwei 
schwer  Verbrannten  mit  bestem  Erfolge  bedient  hat').    Hr.  Bebra 

1)  James  Bird,  Lectareg  on  military  medecine  and  sargery.   Lect. IV.  LaDcet. 
1855.  2.  24.  Novemb.  p.  489. 
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sdiätzl  die  contioairlichen  warmeo  BSder  bei  Verbrennungen  mehr 
aiB  anderen  €rttnden  und  empfiehlt  sie  schliesslich  nur,  um  »viel* 
leiebt  auch  die  allzu  rasche  Wärmeabgabe  des  Körpers,  welche 
durch  den  Verlust  der  Epidermis  begünstigt  wird,  dadurch  zu  min- 
ton,  dass  man  das  umgebende  Medium  auf  eine  der  Körperwärme 
eotspreehende  Temperatur  bringt*).^  Wir  können  uns  hierin  nach 
Obigem  bestimmter  aussprechen  und  auf  die  interessante  Mittheilung 
Billrotb's  hinweisen,  welcher  in  dem  besprochenen  Krankheitsfalle 
durch  mehrstOndige  Vollbäder  die  Temperatur  des  Verbrannten  von 
33^  auf  37,2®  zu  steigern  vermochte.  Da  Wasser  ein  besserer 
Wärmeleiter  als  Luft  ist,  so  empfiehlt  sich  der  Vorschlag  des 
Bm.  Valentin,  welcher  zuerst  die  bedeutsame  Thatsache  ge* 
fanden  hatte,  dass  gefimisste  Thiere  durch  künstliche  Erwärmung 
wieder  munter  gemacht  werden  köuiien,  dies  auch  auf  ausgedehnte 
Verbrennungen  anzuwenden  und  durch  Luftheizung  die  nöthige 
höhere  Temperatur  herzustellen,  ohne  die  Atmosphäre  mit  Wasser- 
dämpfen und  Wassertropfen  oder  schädlichen  Heizungsprodueten  zu 
fiberladen '). 

In  gleicher  Weise  wie  warme  Wasserbäder  und  warme  Luft 
können  bei  bedeutenden  Verbrennungen  die  von  Hrn.  Wydler  aus 
anderen  Gründen  empfohlenen  Gesammtbäder  von  Oel  der  Abküh- 
lung entgegentreten');  die  Bedenken  des  Verfassers,  ob  durch  jene 
Maassnabme  Nachlheile  durch  Störung  der  Hautthätigkeit  entstehen 
dürften,  können  wir  begreiflicherweise  nicht  theilen:  bei  Fröschen 
spielt  die  Hautathmung  eine  grössere  Rolle,  dennoch  konnte  ich 
Frösche,  denen  ich  noch,  um  jede  Fortbewegung  unmöglich  zu  machen, 
zuerst  die  Beinnerven  und  die  Plexus  brachiales  durchschnitten  hatte, 
dienso  gut  am  Leben  erhalten,  wenn  ich  sie  mit  dem  grössten  Theile 
der  Hautoberfläche  in  Oel  wie  wenn  ich  sie  in  gewöhnlichem  oder 
in  luflfrei  gemachtem  Wasser  aufbewahrte.  Es  ist  dies  zugleich  ein 
Beweis  dafür,  dass  der  Tod  der  Frösche  nach  völliger  Verklebung 
mit  Gummi  nicht  auf  die  Aufhebung  der  Hautathmung,  sondern  eher 
anf  direct  herbeigeführte  Ernährungsstörungen,  Eintrocknung  u.  dgl. 
zu  beziehen  ist;  wenn  ich  Fröschen  die  Lungen  excidire  und  sie 

>)  AUgem.  Wiener  medicioische  Zeitang.  1861.  No.  43.  S.  52. 

*)  Deber  AUimen  nach  Uoterdrückoog  der  HautaatdüostuDg.    Archiv  für  physio- 

loglMht  Heilkande.  1838.  N.  F.  2.  S.  488. 
*)  Arckif  fdr  klinieche  Cbirargie.   1865.  6.  S.  774. 

ArcUr  f.  pathol.  Aoat.  Bd.UU.  Hit.  1.  4 
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dann  in  Oel  trttiike,   so  sterben  sie  natürlich  ebenso  schnell,  wie 
wenn  sie.  nach  der  Lungenamputation  mit  Gummi  verklebt  werden. 

In  gewisser  Beziehung  wirken  die  verschiedensten  fOr  Verbren* 
nung  gepriesenen  Salben,  PÜaster,  Einreibungen,  indem  sie  durch 
Schaffung  einer  künstlichen  Epidermis  die  Verdunstung  und  Abküh- 
lung massigen;  so  könnte  man  also  auch  in  Hinsicht  hierauf  wie 
in  Betreff  der  guten  Granulirung  und  der  Schmenmilderung  bei 
Luütabschiuss  aiienfalls  Hrn.  Roser's  Worten  beipflichten:  „Alle 
Mittel  gegen  Brandwunden  helfen  nur  durch  die  Bedeckung').'^ 

Indessen  lehren  gerade  die  Ergebnisse  der  Therapie,  dass  man 
den  Tod  nach  Verbrennungen  nicht  einfach  als  eine  lethale  Abküh- 
lung auffassen  darf.  Wenn  schon  Hr.  Valentin  bei  seinen  gefir- 
nissten  Thieren  beobachtete,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  ErwSr* 
mung  den  Tod  nur  um  mehrere  Tage  aufhalten,  aber  nicht  verhin- 
dern kann,  so  zeigte  sich  dies  noch  in  viel  höherem  Maasse  bei 
den  verbrannten. 

Wenn  ich  ein  kleines  Kanineben  selbst  gleich  nach  der  Verbrflhnng  gunz  io 
WaUe  einhülle,  so  kann  ich  höchstens  die  Abkühlung  Termindern,  den  Tod  hinaus- 
schieben;  dieser  erfolgt  aber  spiter  und  bei  etwas  höherer  Rectaltemperatur, 
etwa  28'' C* 

Wenn  ich  ein  narkotisirtes  Kaninchen  verbruhe  und,  nachdem  seine  Tempe- 
ratur bis  auf  30'  gesunken  ist,  in  einen  Warmekasten  bringe,  in  welchem  eine 
▼on  35,2**  C.  schnell  ansteigende  trockne  Warme  herrscht,  so  kann  ich  es  nidit 
Terhindom,  dass  nach  mehrstöndigem  Aufenthalte  in  dem  Räume  der  Tod  bei  einer 
Rectal  wärme  von  33"  erfolgt. 

Im  Gegensatze: 

D^i  einem  geschorenen  Kaninchen  wird  durch  liMinnten  langes  Verweilen  in 
Wasser  von  ^^"C.  ein  Sinken  der  Körperwärme  von  38*  bis  auf  24^9  ^^C.  herbei- 
geführt;  zu  dieser  Zeit  wird  das  Wasser  bis  auf  WC,  erwärmt  gefunden.  Ich 
lasse  das  Tbier  noch  5  Minuten  in  der  Zimmertemperatur  von  124*R.,  es  ist  sehr 
schlaff,  apathisch.  Es  kommt  in  jenen  Wflrmekasten  und  zeigt  nach  1  Stunde: 
29,1°C.,  24«Minuten  hernach:  35*C.,  1  Stunde  hernach:  39,1",  während  die 
Wärme  im  Kasten  auf  42"  C.  gestiegen  ist.  Oa  das  Tbier  1  Stunde  10  Minuten 
hernach  42"  C.  (der  Ofen  40,6*  C.)  und  eine  colossale  RespiraCions-  ond  Puls- 
frequenz darbietet,  wird  das  Tbier  an  die  Zimmeitempemtar  von  l^^*"  R.  aebracfat, 
woselbst  es  nach  33  Minuten  wieder  auf  37°  G.  kommt. 

Dies  stimmt  nun  freilich  nicht  mit  der  bei  Aerzten  und  Laien 
allgemeinen  Scheu  vor  schneller  Erwärmung  Erfrorener;  indessen 

I)  Zur  Therapie  der  Verbrennungen.   Archiv  für  Heilkunde.  1862.  3.  $»11. 
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iaMe  ich,   um  dies  hier  einzafllgen,  jene  Sebeu  fUr  nipht  gegründet. 
Dtts  sink  abgekühlte  Thiere  bei  schneller  Erwärmung,  wie  de  Crec- 
:^bio  angibt^),  verenden  wie  unter  einer  Glasglocke  befindliche,  der 
Laftzofobr  beraubte  Kaninchen,  konnte  ich.  durchaus  nicht  finden. 
WeaD  man  bei  Ertrunkenen  ein  starkes  Reiben,  einen  raschen  lieber- 
aag  EU  hOberer  Temperatur  fürchtet,  so  kann  dies  dadurch  gerecht- 
'ertigt  sein,  dass  es  bei  jenen  vor  Allem  darauf  ankommt,  genügend 
'Miahiges  Blut   dem   Nervencenlnim   zuzuführen    und   man    durch 
rchaelle  Erw&rmung  eine  bedenkliche  Ableitung  vom  Gentrum  zur 
Pieriptaerie  bewirken  dürfte.     Bei  Erfrorenen  verhttit  sich  doch  die 
Sache  wesentlich  verschieden,  indem  die  Lebensgefahr  in  der  Rfille 
ies  Blutes  liegt;  vor  Allem  muss  man  das  Blut  schnell  erwVrmen. 
Starkes   Reiben  erfrorener  Gliedmaassen    ist  natürlich  zu  meiden; 
ich  sehe  aber  nicht  ein,  warum  man  nicht  selbst  Temperaturen  zur 
Anwendung  bringen  soll,  die  beträchtlich   über  BlutwKrme  stehen; 
bei  Wasser  kann  man  dies  nicht,   dagegen   halte  ich  es  für  am 
ntioneilsten,  da  feuchte  Luft  Wärme  besser  leitet  als  trockne,  ein 
Dampfbad  zu  appliciren.    Eine  Ueberreizung  der  Centren  durch  den 
jitien  Uebergang  zu  höherer  Temperatur  ist  nach  meinen  Experi- 
meoteu  nicht  zu  fürchten   und  sollten   sich   bei  Menschen  darauf 
deutende  Erscheinungen  einstellen,  könnte  man  ja  immer  noch  die 
Einwirkung  der  hohen  Temperaturen  sistiren,  indessen  lehrt  doch 
obige  Betrachtung  der  schlechten  Wärmeleitungsfähigkeit  der  Haut 
sowie  das  keineswegs  überrasche  Steigen  der  Temperatur  des  abge- 
kahlten  Tbieres  im  Wärmekasten,  dass  eine  bedenkliche  Erhitzung 
des  Blutes  nicht  zu  fürchten  ist;  wohl  aber  ist  durch  die  Derivation 
Dach  der  Haut  eine  heilsame  Depletion  der  Nervencentren  zu  er- 
warten.   Bfag  oder  kann  man  nicht  in  jener  Weise  überhohe  Tempe- 
ratur anwenden,,  so  bietet  selbst  eine  mildere,  wenig  unter  der  nor- 
malen Blutwärme  stehende  Temperatur  den  Vortheil)  dass  sie  den 
Kreislauf  In   den  Hautgefässen  Erfrorener  beleben  kann.     Schon 
Hastings  machte  unter  dem  Mikroskope  die  leicht  zu  bestätigende 
BeobacbtuDg,  dass,  wenn  45  Minuten  lang  Eis  auf  dem  Fusse  eines 
Frosches  gelegen  hat,  die  hiernach  ausgedehnten  Gefässe,  wenn  der 
Fass  2  Hinuten  lang  in  lauwarmes  Wasser  getaucht  ist,  zusammen- 
gezogen werden  und  die  Blutkügelchen  in  lebhafter  Bewegung  fort- 

>)  IL  Morga§ni,   1660,   efr.  Sehmidt'a  meaieiniBcke   Jahrbftcber    1808. 
Bd.  138.  S.  74. 
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rollen^);  ich  babe  roicb  auch  in  letztem  Winter  öfters  Überzeugen 
können  y  dass  ein  unter  deofi  Einfluss  grimmiger  Kttlte  zum  Ver- 
glimmen  gebrachtes  Froschherz  durch  lauwarmes  Wasser  alsbald  zu 
regen,  aber  nicht  ungewöhnlichen  Gontractionen  angefacht  wird.  So 
rettete  auch  Hr.  Beck  einige  durch  Eineisung  der  Extremitäten  bis 
auf  Körpertemperatur  von  25®  G.  abgektthtte  Kaninchen  durch  warme 
Bttder  von  40°  G.*)  Will  man  allemungeachtet  nach  alter  Sitte  Er- 
frorene allmählich  erwärmen,  so  muss  man  jedenfalls  zu  gleicher 
Zeit  die  künstliche  Respiration  vornehmen  und  zwar  da  der  Zustand 
der  Giiedmaassen  die  Manipulation  der  Marshall-Hairsehen  wie  der 
Silvestre'schen  Methode  verbieten  durften,  den  Katheterismus  der 
Luftwege  anwenden. 

•  Die  künstliche  Athmung  im  Verein  mit  Erwärmung  leistet-  bei 
abgekühlten  Thieren  vorzügliche  Dienste,  wie  dies  bereits  Hr.  Wal th  er 
erörtert  hat;  hingegen  erzielte  ich  damit  bei  verbrannten  keine  durch- 
schlagenden Erfolge.  Dies  Alles  sowie  die  Erwägung,  dass  Verbren- 
nungen im  Sommer  kaum  weniger  lebensgefährlich  sein  dürften  als 
im  Winter,  weist  doch  darauf,  dass  die  Abkühlung  allein  nicht  ver- 
derblich wirkt,  dass  noch  etwas  Anderes  hinzukommen  muss,  was 
die  Verletzten  dem  Grabe  nahe  oder  zum  Tode  führt  und  zwar  ist . 
dasselbe  Moment,  welches  die  Abkühlung  herbeiführt,  die  Dilaiatioo 
grosser  Gefässabscbnitte,  auch  noch  in  anderer  Weise  gefährlich. 
Trotzdem  könnte  das  Thermometer  prognostische  Anhaltspunkte  geben, 
wenn  wir  nur  mit  Sicherheit  angeben  könnten,  von  welchen  Graden 
an  die  Temperatur  des  Menschen  wieder  zur  Norm  gebracht  werden 
kann;  dies  ist  aber  selbst  für  Erfrorene  noch  nicht  erwiesen,  nur 
lehrt  ein  von  Brn.  Magnan  kürzlich  in  der  Soci^td  de  Biologie  de 
Paris  mitgetheiUer  Fall,  dass  hier  noch  bei  26** G.  eine  Restitution 
möglich  ist'). 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  durch  die  Erweiterung 
des  Strombettes  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  eintritt;  ich  habe 
mich   durch  den  Kymograph  Oberzeugt,  dass  gleich  nachdem  ich 

*)  Vgl.  Diflpatatio  etc.  Versuch  8. 

*J  Ueber  den  Eioflass  der  Kälte   auf  den  thieriscben  OrgaDismaB.    Deutsche 

Klioik.  1868    No.8.  S.  73. 
*)  Bei  einer  erfrorenen  SSuferin  gelang  es  innerhalb  8  Stunden,  die  Temperatur 

dauernd  auf  37« C.  (Rectaltemperatur)  sorackanbriiigeA.   Gas.  mddi^a.  1870. 

No.  17.  12  Fe?. 
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«f  der  Unterbaocbgegeod  eines  chloroformirten  Kaninchens,  also 
aser  ni<äil  einmal  sehr  aasgedehnten  Hautflache  Terpentbin  ver- 
bctante,  der  Blutdruck  in  der  Carotis  sank  und  da  der  Versuch  an 
dnigen  benadibarten  Hautpartien  wiederholt  wurde,  dies  ach  mehr- 
mals wiederholte  und  der  Blutdruck  continuirlich  bis  zur  baldigen 
TMtoDg  sank.  Welche  Störungen  dies  allein  in  den  Kreislauf 
bffm^n  masa,  liegt  auf  der  Hand.  Es  bat  Hr.  Golti  ganz  beson- 
dcfs  ^öTierij  welche  Bedeutung  der  Tonus  für  die  Blutbeweguog 
bal  *)  und  dass  Lähmung  des  Tonus  in  einem  grösseren  Geflissgebiet 
aoa  rein  mechanischen  Gründen  eine  Herabsetzung  der  Leistung 
des  Herzens  zur  Folge  hat*).  Als  Kernpunkte  seiner  Beweisführung, 
welche  vor  Allem  eine  plötzliche  allgemeine  Herabsetzung  des  Tonus 
im  Aoge  bat,  heben  wir  die  Satze  heraus:  ^Das  Blut  stürzt  in  die 
schlaffen  Geflisse  wie  in  ein  plötzlich  entstandenes  Aneurysma.  .  . 
Das  Herz  arbeitet  mübevoU  wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  hat. .  . 
Hört  der  Tonus  auf,  so  wird  die  Herzbewegung  wegen  der  Ver- 
grösserang  des  Gefassraumes  wirkungslos.^  So  hat  denn  auch  Hr. 
Klebs  manche,  freilich  zu  viele  Erscheinungen  der  Kohlenoxyd- 
vergilloog  von  der  durch  Wirkung  des  Gases  auf  das  vasomotorische 
Nenreocentrum  erfolgten  Gefasserweiterung')  abgeleitet.  Bei  Ver- 
brennungen aber  haben  wir  eine  durch  plötzliche  Alteration  der 
GeOsswand  hereinbrechende  Aufhebung  der  normalen  tonischen 
Contraetion  in  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Gefassgebieten  und 
was  bei  intensiven  Verbrennungen  sofort  nach  der  Katastrophe 
den  Tod  bringt,  kann  ihn  auch  einige  Zeit  hernach  herbeiführen: 
im  Vereine  mit  der  Abkühlung  wird  die  Herziahmung  das  Leben 
Verbrannter  bald  beenden.  Auf  solche  Vorgange  ist  es  vor- 
Dehmlich  zn  beziehen,  wenn  die  Autoren  von  Tod  durch  schnelle 
inanitioD,  nervösen  Collaps,  Shock,  Nervenreiz  nach  umfangreichen 
Verbrennungen  reden,  Bezeichnungen,  weiche  nur  darthun,  dass  die 
Seclion  keine  palpablen  Veränderungen  in  den  wichtigsten  Organen 
ergeben  hatte,  welche  als  Todesursache  gelten  könnten^).    Da  aber 

<)  Deber  deo  Eiofluu  des  CeotralDerfenBjBtems  aof  die  Biotbewegoog.     Dieses 

Archiv  Bd.  XXVIll.  S.  42g. 
*)  Uebcr  den  Tonus  der  Gefisse  und  seine  Bedeotang  fflr  die  Blatbewegnng. 

ibid.  Bd.  ZXO.  S.  431. 
<)  lUden  Bd.  XUII. 
*)  If  the  patient  sorrive  bot  a  sbort  time,  we  pnt  down  tbe  fatal  re^olt  to 
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iti  so  vielen  Fällen  die  HerzlUbmung  der  das  Lebensende  enlscbei- 
dende  Prozess  ist,  so  erklärt  sich  ein  so  bKufiger  positiver  Leichen- 
befund, Debmlich  die  Hyperämien  in  inneren  Organen,  namentlicli 
Hirn,  Darm  und  Luftwegen;  sie  sind  passive  in  der  Hersläfainung 
begründete  Blutstauungen,  also  nicht,  wie  man  sonst  oft  liest:  ,, Wal- 
lungen zu  den  inneren  Organen  nach  der  Unterdrückung  der  Haut- 
thätigkeit^,  „Zeichen,  dass  das  Blut  von  der  Haut  zu  den  inneren 
Höhlen  sich  flüchtet"^);  es  ist  auch  keineswegs  gegründet,  dass: 
durch  die  Stase  und' Entzündung,  welche  in  den  Gapillaren  einer 
verbrannten  Hautoberfläche  stattfindet,  und  durch  die  somit  gestörte 
Circulation  das  Blut  eine  andere  Richtung  nehme  und  dann  vor^ 
zugsweise  den  inneren  Organen  zugeführt  werde  und  reichlicher  und 
länger  wie  sonst  in  diesen  verharre').    Zu  einer  derartigen  fluxio- 
nären  Hyperämie  innerer  Organe  läge  eher  ein  Grund  vor,   wenn 
durch  plötzliche  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  (oder  im  PSeber- 
paroxysmus)   eine  Verengerung  grösserer  Abschnitte   der  cutanen 
Girculationswege  herbeigefilhrt  wird.     Dass  im  Gegentheil  in  vielen 
Verbrannten  trotz  Tod  durch  Herzlähmung  die  sonst  in  deren  Ge- 
folge einherscbreitenden  Hyperämien  innerer  Organe  vermisst  wer- 
den,  liegt  gerade  daran,  dass  ein  grosser  Theil  des  Körperblutes 
im  Hautgewebe  angehäuft  ist.   So  wird  auch  eine  genaue  Dissection 
der  Haut,  wofern  deren  Structur  nicht  durch  zu  energische  Einwir- 
kung der  Hitze  ganz  verwischt  ist,  eine  starke  Röthung  in  und  um 
verbrannte  oder  verbrühte  Hautstellen  nachweisen.    Dass  diese  R5the 
oft  eine  „rosige^  ist,  rührt  davon  her,  dass  das  Blut  in  erweiterten 
Geissen  und  Gefässchen  angehäuft  ist.    Natürlich  kann  sich  solche 
Röthung  nur  dann  schnell  ausbilden,  wenn  zur  Zeit,  wo  die   die 
Gefässe  erweiternde  Temperatur  einwirkte,  noch  Circulation  vorhan- 
den war,  d.  h.  also,  wenn  die  Hitze  den  lebendigen  Körper,  nicht 
wenn  sie  die  Leiche  trifll,  allerdings  aber  auch  wenn  die  Verbren- 
nung  einen  schon  vorher  in  der  Agonie  befindlichen  ergreifL 

shock ;  if  also  he  live  for  a  few  days  and  no  morbid  appearaoce  be  fouod  In 

tbe  viscera,  we  are  forced  to  attribute  it  to  the  aame  cause.  —  Samuel 

Wilks,  6uy*8  bospital  Reports.  HI.  Ser.  Vol.  VI.  1S60. 
')  James  Low,    Oo  the  post-mortem  appearaacei  found  alter  boms.     The 

London  raedical  Gaiet.  1S39— 1840.  L 
')  G.  Passavant,  Bemerkungen  ober  Verbrennungen  des  menschliehen  Korpers 

und  deren  Behandlung  mit  dem  permanenten  warmen  Bade.    Deutsche  Klinik. 

1S58.  No.30.  S.35I. 
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getchoreMB  Kuioohra  wird  die  bloisgelegte  Traclraa  mit  etnem  Faden 
:  nach  Erweiterong  der  Popilie  wird  das  Thier  bis  an  die  Scheoktl* 
beoge,  bei  abermaligem  Engerwerden  bis  zum  unteren  Tboraxrande,  kurz  nacbdem 
die  Pupille  zur  Rabe  gekommen  ist,  bis  zur  umgescbnürten  Stelle  des  Halses  in 
kebscs  Wasser  getancbt  Die  Section  zeigt  starke  Rötbung  der  Haut  bis  zum 
eatcres  Tlioraaraode,  die  Haot  tod  da  ab  too  derselben  Blässe  wie  die  gar  nicht 
■it  der  Fliteigkeit  in  Beruhraog  gekommeDen  Hautpartien. 

Hier  war  also  trotz  der  so  scbwachen  Circulation  im  Sterben 
eine  Röthang  zu  Stande  gekommen,  welche  in  den  erst  nach  dem 
daoeraden  Stillstande  des  Kreislaufs  verbrQbten  Hautstrecken  ver- 
misst  wurde.  Das  ron  Wert  heim  als  constanter  Befund,  d.  h. 
iber,  was  forensisch  wichtig,  nur  bei  lebend  Verbrannten  beobachtete 
..Aoftreten  Yon  Melanin  in  moieculärer  und  in  Scbollenform  ISngs 
der  GapillargefSsse  der  Cutis  am  Heerde  der  Verletzung^  habe  ich, 
wo  es  sieb  nicht  einfach  um  verkohlte  Gewebspartikelchen  handelte, 
nur  zu  oft  yergeblich  gesucht,  es  überhaupt  fast  nur,  und  auch  hier 
mehr  andeutungsweise,  in  Fallen,  wo  die  Verbrennung  noch  einige 
Zeit  Qberlebt  wurde,  ersehen  können.  Dies  sind  aber  gewöhnlich 
nicht  solche,  in  denen  die  Frage:  ob  lebend,  ob  todt  verbrannt, 
der  geriehtsSrztlichen  Entscheidung  unterbreitet  wird. 

Da  wir  also,  um  auf  Früheres  zurückzukommen,  in  jener  Herz- 
erlahmung die  bedeutsamste  Gefahr  für  das  Leben  schwer  Verbrannter 
erkennen,  so  ist  der  schon  seit  langer  Zeit  bei  solchen  Patienten 
beliebte  Gebrauch  von  Reizmitteln  durchaus  rationell  und  man  muss 
dringend  zu  ihrer  Anwendung  rathen  trotz  der  Bedenken  von  Be- 
veridge,  der  in  der  hierdurch  geweckten  Schmerzempfindlicbkeit 
eine  Steigerung  der  Lebensgefahr  erblickt;  ich  habe  mich  schon 
a.  a.  O.  dahin  ausgesprochen,  dass  ich  im  Schmerze  allein  kein  Tod 
bringendes  Moment  erblickeb,  zudem  ja  der  Schmerz  zu  gleicher 
Zeit  bekämpft  werden  kann.  Die  Pulsfrequenz  trotz  der  Abnahme 
des  Blutdrucks  übrigens  kann  normal,  ja  durch  sie,  nach  physiolo- 
gischen Versuchen  zu  schliessen  *),  erhöht  sein;  es  ist  dies  also 
durchaus  keine  Contraindication  der  Stimulantien,  ebenso  wenig  eine 
Anzeige  für  eine  Venaesectio,  die  allerdings  sonst  noch  als  vorzOg- 

')  J.  Bernstein,  Znr  Innerratioo  des  Herzens.  Gentralblatt  für  die  medicini- 
icheo  WIsaeoscbafien.  1867.  1.— 5.  Jan.  S.  3  ond  Pokrowsky,  Ueber  das 
Waten  der  KoUeooz|dvergiftaDg.  Archiv  fSr  Anatomie  ond  Physiologie. 
186«.  S.72. 
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liebes  Anodynum  in  Frage  kSme.  Diese  Operation,  auf  welche  ich 
noch  einmal  zurOckkonimen  werde,  ist  selbst  nicht  durch  Krilmpfe, 
welche  sich  mitunter  bei  Verbrannten  einstellen,  indicirt.  Convul- 
sionen  können  sehr  häufig  sowohl  durch  die  Abkühlung  wie  durch 
die  Herzlähroung,  durchaus  nicht  immer  durch  den  Schmerz  bedingt 
sein.  Die  Hirnhyperämie,  welche  man  als  Ursadie  der  Krämpfe 
(und  der  Delirien)  durch  den  Aderlass  mindern  zu  müssen  glaubt, 
ist  nur  eine  gleichzeitige  Folge  der  Herzläbmung,  diese  wurde  aber 
durch  die  Venaesectio  bei  vielen  meiner  Versucbsthiere  noch  be- 
schleunigt; will  man  jener  entgegenarbeiten,  so  muss  man  ihre 
Ursache,  die  Erweiterung  der  Hautgefässe,  unmittelbar  bekämpfen. 

Die  Kälte  vermag  bekanntlich  normale  Gefässe  zur  Verengerung 
zu  bringen.  Unter  dem  Mikroskope  haben  diesen  Vorgang  schon 
Hastings,  später  Schwann^)  verfolgt,  an  den  Capillaren  hat  es 
namentlich  Poiseuille*)  studirt.  Hastings  hat  denn  auch  durch 
Eis,  ich  selbst  durch  nicht  so  bedeutende  Kältegrade  die  durch  Hitze 
ausgedehnten  Gefässe  sich  zusammenziehen  und  die  Schnelligkeit 
des  Blutumlaufes  in  ihnen  sich  wiederherstellen  sehen.  Trotzdem 
bat  man  sich  im  Allgemeinen  vor  energischer  Anwendung  der  Kälte 
(und  nur  energische  käme  in  Betracht)  bei  umfangreichen  Hautver- 
brennungen gescheut  und  dies  nicht  mit  Unrecht:  Zunächst  wird  ja 
dadurch  selbst  die  schon  bedenkliche  Abkühlung  noch  gefördert; 
wenn  ich  verbrühte  Thiere  auch  nur  6  Minuten  lang  in  kühlem 
Brunnenwasser  hielt,  so  wurde  die  tödtliche  Temperatur  sehr 
schnell  erreicht.  Ausserdem  aber  kommt  in  Erwägung,  dass  eine 
längere  Application  intensiver  Kälte  die  Gefässe  nach  der  Contraction 
'  ihrerseits  zu  beträchtlicher  Erweiterung  führt.  Auch  dies  ist  schon 
von  Hastings,  Poiseuille  und  von  0.  Weber  beschrieben  und  ich 
habe  nur  hinzuzufügen,  dass  jene  Erweiterung  oft  ebenso  bedeutend 
ist  wie  die  an  einer  anderen  (symmetrischen)  Stelle  durch  Wärme 
erzeugte  primäre  Gefössdilatalion.  Es  wäre  also  mit  der  Kältebe- 
handlung Verbrannter  auf  die  Dauer  nicht  viel  gewonnen.  Man 
mUsste  eher  auf  ein  Mittel  sinnen,  welches  gleichsam  von  innen 
her  eine  anhaltende  Verengerung  der  Gefässe  zu  Stande  brächte 
und  es  lag  nahe,  hier  an  das  Ergotin  zu  denken,  dessen  blutstil- 

1)  Berliner  eocycloptdisches  Wörterbuch.  Art.:  Geiiitse.  Bd.  XIV.  S.  229.  1836. 
>)  Comptes  rendus.  Bd.  9.  1839.  Sept. 
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leade  WirfcuDg  durdi  Geflfissconlraclion  schon  Bonjeao  an  grosse- 
rea  Arterien  makroskopisch  erkannte*)- 

Wenn  ich  nun,  um  die  mikroskopischen  Ersclieinungen  an  den 
GeIXssen  nach  Ergotin  zu  beobachten ,  dieses  zunächst  bei  unver- 
letiten  Kaltblütern  anwandte,  so  fand  ich  gewöhnlich  keine,  bei 
Gorarisirten  FrOschen  wenig  auffällige  VerSnderung  im  Durchmesser 
der  SehwimrohautgefMsse,  dies  hinderte  aber  nicht,  dass,  wenn  ich 
dureh  Einwirkung  hoher  Temperatur  letztere  erweitert  und  in  ihnen 
eine  Stockung  der  Blutbewegung  hervorgebracht  halte,  nun  nach 
Injecüon  der  Ergotinlösung  in  die  Bauchhöhle  eine  unverkennbare 
Verengerung  der  Lumina  eintrat  und  der  Kreislauf  hier  deutlich 
wieder  in  Gang  kam.  Im  Beginn  der  Ergotinwirkung  sah  ich  mit- 
unter in  den  GefBssen  der  gebrühten  Schwimmhaut  eine  vorüber- 
gehende Umkehrung  der  Stromesrichtung.  Die  Ergotinverengerung 
war  nicht  so  betrfichtlich  wie  die  durch  locale  Eisapplication  be-  ' 
wirkte,  ob  aber  und  wie  lange  jene  anhielt,  konnte  ich  deshalb 
nicht  verfolgen,  weil  jene  Erscheinungen  zu  deutlicher  Beobachtung 
erst  bei  solchen  Dosen  kamen,  die  schnell  den  Tod  der  Frösche 
naefa  sich  zogen. 

Ich  habe  nun  nicht  wenige  Versuche  mit  Ergotin  bei  verbrann- 
ten Thieren  angestellt,  von  nennenswerthem  Erfolge  waren  freilich 
nor  sehr  wenige,  von  durchschlagendem  eigentlich  nur  einer,  in  dem 
ein  Kaninchen,  welches  sonst  seiner  ausgedehnten  Verbrühung  sicher 
sehnen  erliegen  musste,  durch  Ergotin  im  Vereine  mit  der  Erwär- 
mung mehrere  Tage  leidlich  wohl  erbalten  wurde  und  dann  nur 
durch  einen  äusseren  mit  der  Verletzung  gar  nicht  zusammenhftn- 
genden  Zufall  zu  Grunde  ging.  Erscheinen  also  meine  bezUgh'chen 
Versuche  auch  vielleicht  nicht  entscheidend,  so  glaube  ich  nichts- 
destoweniger eine  versuchsweise  Anwendung  des  Ergotin  bei  ver- 
brühten Menschen  anrathen  zu  können.  Die  Verhftituisse  sind  dieser 
Medication  bei  Thieren  ungünstiger  als  bei  Menschen :  zunftchst  httlt 
es  sdiwer  bei  jenen  der  Abkühlung  erfolgreich  entgegenzutreten, 
sodann  verlangt  das  Herz  zugleich  die  Anwendung  der  Stimulantien, 
und  solche,  wie  Wein  u.  dgl.  lassen  sich  Thieren  schwer  appliciren, 
endlidi  müsste  auch  die  Dosis  beim  einzelnen  Thiere  öfters  erneuert 
werden.  Ich  glaube,  dass  sich  ein  Versuch  mit  dem  Ergotin  am 
Krankenbett  um  so  eher  lohnt,  als  die  Fttlle,  die  ich  besonders 

0  €(HDptef  rendoi.  1845.  Bd.  21.  S.  53  u.  490. 
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dafür  im  Auge  habe,  gewöhnlich  als  hoffndngsIoB  gelten,  wo  nehm- 
Hch  weithin  ausgedehnte  Verbrennung  vorliegt,  während  ftusserUch 
nur  Röthung  und,  wie  bei  YerbrQhten  Kindern,  kaum  Blasenbildung 
sichtbar.  Sollte  dann,  was  aber  nur  der  Versuch  an  Patienten  er« 
weisen  könnte,  das  Ergotin  ganz  erfolglos  sein,  so  wSre  dies  nur 
so  zu  erklären,  dass,  während  die  Hitze  Arterien,  Venen  und  Ga- 
pillaren  erweitert,  das  Ergotin  vornehmlich  erstere  vielleidit  durch 
eine  specifische  Wirkung  auf  das  glatte  Muskelgewebe  zur  Gontraction 
bringt;  indessen  dürfte  doch  auch  der  von  den  Arterien  gegebene 
Impuls  bei  gleichzeitig  stimulirter  Herzenergie  der  Fortbewegung  des 
Blutes  durch  die  Haargefässe  dienlich  sein.  Ich  habe  bei  einem 
robusten  Kaninchen  mit  Erfolg  in  die  Vena  jugularis  communis  bei* 
derseits  je  1  Cubiccentimeter  der  Lösung  injicirt: 

Extr.  Secal.  comut.  aq.  1,25 

Glycerin      |  ^  ^^ 

Aq.  destill,  i     ' 
Dass  die  von  Hrn.  Klebs  gemachte  Empfehlung  des  Ergotin  bei 
Kohlendunstvergiftung  keinen  Anklang  gefunden,  liegt  daran,  dass 
hier  die  Gefässerweiterung  unter  den  vielen  Symptomen  gar  keine 
vorwiegende  Rolle  spielt. 


Es  kommt  hXufig  vor,  dass  Verbrennungen,  wenn  sie  auch 
flächenhaft  nicht  so  ausgedehnt,  dafür  aber  örtlich  tiefer,  selbst  bis 
zur  eigentlichen  Verkohlung  destruirt  haben,  in  wenigen  Tagen  den 
Tod  herbeiführen.  Die  klinischen  Erscheinungen  verriethen  oft  nicht 
gleich  die  Lebensgefahr,  mit  oder  ohne  Kunsthttlfe  hatte  sich  die 
Temperatur  nicht  beträchtlich  unter,  wenn  nicht  über  der  normalen 
gehalten  und  nicht  selten  ging,  ohne  dass  es  zur  Entstehung  der 
gewöhnlichen  Wundkrankheiten  kam,  ein  schneller  Gollapsus  dem 
Tode  kurz  voran;  Gefässerweiterung  mit  ihren  Folgen  spielt  hier 
keine  hervorragende  Rolle,  häufige  Sectionsbefunde  sind  hier  Ent- 
zündungen innerer  Organe,  seröser  Häute,  vor  Allem  Pneumonien. 
Es  ist  interessant,  dass  diese  Pneumonien  nach  Verbrennungen  den 
Gerichtsärzten,  welche  vorzugsweise  die  tödtlichen  Verbrennungen 
zu  Gesiebt  bekommen,  im  Gegensatze  zu  den  Chirurgen,  welche  sich 
mehr  mit  den  für  die  Erhaltung  des  Lebens  günstigeren  Fällen  zu 
beschäftigen  haben,  stets  wohlbekannt  waren.  Während  Hr.  Billroth 
noch  sich  äussert:  „Einige  Male  ist  auch  Pneumonie  als  Sections- 
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befünd  angeführt,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  dies  id  engerer  Be- 
zie^Qog  zur  Verbrennung  steht, *<  spricht  sich  schon  Orfila  ganz 
entsebteden  Ober  diese  Verbindung  aus  und  Andere  nach  ihm  reden 
-^Wk    d«r:    » gewöhnlichen   Verbrennungspneumonie '^v    so    Samuel 
Wilks  sogar:    Generally  death  is  caused   by   pulmonary   disease. 
Bird  meint,  dass  dieser  Zusammenhang  zwischen  Pneumonie  und 
Vert>reunung  der  Süsseren  Haut  in  der  Gleichartigkeit  der  Function 
beider  Organe  begründet  sei,   indem   beide  der  Athmung  dienen. 
Hiegegeo  ist  doch  zu  bemerken,  dass  die  respiratorische  Function 
der  Haut  im  VerhSItniss  zu  derjenigen  der  Lungen  in  einem  viel 
ZQ  antergeordneten  VerhSltnisse  steht,  als  dass  deshalb  anzunehmen 
wire,  dass,  wenn  die  Haut  gereizt,  das  Bhnliche  Organ,  die  Lunge 
sieh  entbanden  muss,  ein  Gonnex,  für  den  auch  sonst  die  Patho* 
logie  nicht  beweisende  Beispiele  liefert.     Indem  ich  von  der  oft 
darch  die  unmittelbare  Einwirkung  heisser  und  reizender  DSmpfe 
auf  die  Luftwege  bei  der  Verbrennung  selbst  eingeleiteten  Entzün- 
doDg  absehe,  möchte  man,  darauf  gestützt,  dass  oft  die  sogenannte 
ErkSItung,  im  Allgemeinen  viel  zu  sehr  als  ätiologisches  Moment 
gemisftbraacbt,  gerade  Pneumonien  nachweislich  im  Gefolge  haben 
kann,  in  Ibnlichem  die  Grundlage  ditv  Lungenentzündungen  Ver- 
brannter   erkennen.     Diese  könnten   entweder    eine    späte    Folge 
jener  priroüren  Abkühlung  des  Blutes  sein,  findet  man  doch  bei 
künstlich  abgekühlten  Thieren :  Hyperflmie,  blutiges  Oedem  der  Lun- 
gen und  Exsudat  in  der  Pleura,  oder,  was  plausibeler,  direct  in  der 
Alteration  oder  Zerstörung  der  Haut,   dieses  Schutzorgans  unserer 
Eigenwärme  gegründet  sein.     Dass  Verbrannte  gegen  Witterungs- 
einüQsse  sehr  empfindlich,  ersebe  ich  u.  a.  aus  der  ohne  weitere 
Reflexion   roitgetheilten    Angabe   des    schon    citirten   französischen 
Marine- Arztes,  dass  seine  Verbrannten  iu  den  ersten  Tagen  nach 
dem  Unfall,  selbst  die  am  wenigsten  getrofifenen,  welche  gar  kein 
Fieber  hatten,  beim  zweimaligen  Herannahen  von  Gewittern  Frösteln, 
Benommenheit,   Zuckungen   und  Delirien   bekamen,   welche   kaum 
tiloger  als  das  Gewitter  anhielten.    Indessen  scheint  mir  gegen  einen 
soicben  Zusammenhang  die  Art  des  Auftretens  jener  Pneumonien 
Verbrannter  zn  sprechen.    Sie  lassen  so  häufig  im  Leben  die  ge- 
wöhnlichen Symptome  einer  einfachen  „rheumatischen^  Lungenent- 
zündung vermissen,  sie  werden  oft  erst  kurz  vor  dem  Lebensende 
diagnoslicirt,  wozu  vielleicht  auch  die  Scheu  vor  schmerzhafter  Unter- 
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suchung  Verbraaater  beitragt,  nicht  selten  werden  sie  erst  in  der 
Leiche  als  kaum  vermuthete  Befunde  constatirt  Erinnern  sie  schon 
hierdurch  an  die  sogenannten  hypostatischen  Pneumonien,  wie  sie 
bei  Blutdissolutions-Rrankheiten  als  terminale,  selbst  agonale  Prozesse 
bSufig  beobachtet  werden,  so  tritt  das  anatomische  Verhalten  hinzu, 
indem  jene  Verbrennungs^Pneumonien,  wenn  ich  meine  Erfahrungen 
mit  in  Anschlag  bringen  darf,  mit  Vorliebe  die  hinteren  unteren 
Partien  afficiren,  nicht  oder  gewöhnlich  nicht  reine  fibrin(toe  Infil- 
trationen, sondern  mehr  die  Splenications-Formen  aufweisen. 

Nahe  läge  es,  wie  man  es  z.  B.  bei  den  Entzündungen  innerer 
Organe  Urämischer  sich  vorgestellt  hat,  auch  bei  Verbrennungen  an 
eine  im  Blute  kreisende  Substanz,  etwa  das  CO, -Ammoniak  als  Ent- 
zündung erregende  Ursache  zu  denken.  Ich  habe  mich  jedoch 
schon  darüber  ausgesprochen,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  den 
Zustand  Verbrannter  als  eine  AmmoniXmie  aufzufassen,  zudem  hat 
HK  Jacksch  bei  einfacher  AmmoniHmie  niemals  acute  Exsudations- 
prozesse, weder  in  der  Lunge,  noch  im  Brustfelle,  noch  im  Herz- 
beutel beobachtet  *)•  Eher  kämen  die  unter  dem  Sammelnamen  der 
Pyämie  zusammengefassten  Blutveränderungen  in  Betracht;  dass  Ver- 
brannte ebenso  wie  andere  Verletzte  der  Pyämie  erliegen  können 
und  auch  häufig  unterliegen,  ist  begreiflich:  bedenken  wir  doch, 
dass  nach  Verbrennungen  erweiterte  blutreiche  Gelasse  inmitten  eines 
zerfallenden  Gewebes  verlaufen,  dass  das  Blut  in  ihnen  unter  einem 
niedrigen  Drucke  kreist  und  die  Gefässwand  verdünnt  ist,  und  wir 
haben  die  gQnstigsten  Bedingungen  für  den  Uebergang  deletärer 
eine  Septicämie  bedingender  Substanzen  in  die  Blutmasse:  ebenso 
leicht  kann  die  Dilatation  der  Venen  bei  sinkender  Herzkraft  zu 
Thrombosirungen  mit  ihren  Folgen  fuhren.  Doch  aber  finden  wir 
die  Entzündung  der  Lungen  und  anderer  Eingeweide  Verbrannter 
oft,  bevor  sich  jene  traumatische  Blutintoxication  gebildet,  bevor 
wenigstens  ihre  sonstigen  klinischen  Symptome,  und  ohne  dass  die 
übrigen  anatomischen  Erscheinungen  hervortreten;  auch  sind  jene 
Pneumonien  nicht  oder  nicht  vorwiegend  embolische,  lobuläre.  Bevor 
ich  die  nach  meiner  Meinung  wahrscheinlichste  Ursache  der  Pneu- 
monien entwickele,  will  ich  ein  anderes  Organ  der  Betrachtung 
unterziehen. 

*)  Präger  Vlerteljahrsscbrift  ISSO.  Bd.  66.  üeber  Urimie  S.  158. 
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Es  war  nicht  erst  Hr.  Wertheim,  welcher  die  Aurnnerksamkeit 
auf  die  Verttaderung  der  Nieren  bei  Verbranateo  lenkte;  dass  Ne- 
phritis hierein  httufiges  Vorkommniss  ist,  hat  schon  Wilks  hervor« 
gehobeo,  aach  Günsburg*)  war  das  öftere  Zusammentreifen  von 
Nierenaffection  und  Hautverbrennung  nicht  entgangen,  doch  will  Hr. 
Wertheim  sie  oonstant  in  seinen  Versucbstbieren  gefunden  haben. 
Schon  Wilks  bestreitet,  dass  sie  pySmischer  Natur  sei,  weil  sie 
ebet  fibrinöse  als  eitrige  Producte  aufweise,  auch  schliesst  er  aus 
dem  Vorkommen  von  Nephritis,  Pneumonien  und  dem  „purpuric 
State"  Tieler  Gewebe  auf  eine  Blutinfection*  Hr.  Fischer,  welchem 
zwei  an  Menschen  beobachtete  FttUe  und  zwei  Experimente  an  Hund 
und  Kaninchen  zu  Gebote  standen,  halt  die  nach  schweren  Ver- 
bfennongen  eintretende  Nephritis  nicht  als  eine  septische  Nephritis, 
sondern  als  eine  durch  die  unterbrochene  Hauttbätigkeit  bedingte 
eompeosatorische.  Wenn  ich  von  dem  an  und  für  sich  nicht  recht 
dorcbsiditigen  Ausdrucke  einer  compensatorischen  Entzündung  ab- 
sehe, da  mir  wohl  eine  vicariirend  erhöhte  Tätigkeit  eines  Organs, 
nicht  aber  seine  compensatorische  Entzündung  klar  ist,  deren  Auf- 
treten gerade  oft  die  Compensations-Bestrebungen  der  Natur  und  ttrzt* 
liehen  Therapie  vereiteln  durfte,  möchte  ich  an  dem  Experiment*) 
selbst,  welchem  Hr.  Fischer  den  Beweis  entlehnt,  zuerst  aus- 
setzen, dass  es  ein  sehr  oomplicirtes  ist.  Ich  reprodudre  es  im 
Wesentlichen: 

Ein  Hood  wird  «d  eioer  aatgedeboten  Haolflflche  nsirt  and  die  ganie  Partie 
wiederholt  mit  dichtem  Firaiss  flbenogeo,  auf  den  Finisa  Watte  geklebt  and  mit 
einer  Gjpabiode  befestigt.  Da  der  Verband  nicbt  Tollatandig  achloss,  warde  der- 
■eihe  nach  12  Standen  entferot,  anter  Chloroform  grosse  Flächen  des  Felles  ab- 
gezogen, blutende  Gefisse  unterbanden,  adhärente  Stellen  möglichst  geschont,  dann 
daa  abs^ogeoe  Fell  wieder  fiber  die  abgeschondenen  Partien  genSht 

Hier  werden  so  verschiedenartige  SchSdlichkeiten  gesetzt,  dass 
schwer  zu  entscheiden  geht,  aufweiche  speciell  der  von  Hrn.  Fischer 
mitgetheihe  Sectionsbefund  des  nach  24  Stunden  verstorbenen  Thie- 
res  zo  beziehen  ist:  In  der  Barnblase  nur  wenig  blutigrother,  enorme 
Qoantit&ten  Eiweiss,  sehr  viel  Blutkörperchen  und  einige  Cylinder 
enthaltender  Harn,  die  Nieren  blutstrotzend,  schwarzbraun  gefHrbt, 
strafT,  gross,  die  Lungen  stark  hyperSmisch,  die  Bronchien  geröthet. 

')  Deber  den  Tod  dnrch  Verbrennnng.    Gfinabarg'a  Zeitachrifl  fOr  klinische 

Medidn.  1850.  L  S.  401. 
*)  S.  92  lib.  dtat.,  ahnliehea  Experiment  noch  bei  einem  Kaninchen. 
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So  glaabe  ich  u.  a.  auf  ein  Moment  hinweisen  tn  können:  jenes 
Thier  war  gefirnisst;.  die  meisten  der  gebrttuchlichen  Firnisse  eat<* 
halten  aber  Terpentinöl  und  dieses  scheinen  kleine  Säugethiere  nicht 
gut  vertragen  zu  können ,  in  Sonderheit  werden  ihre  Nierea  leicht 
dadurch  afficirt,  ja,  wenn  ich  rasirten  kleineren  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen die  freigelegte  Haut  stark  mit  Ol.  Terebinth.  einrieb  so 
trat  der  Tod  bald  ein,  der  Harn  zeigte  leichten  fiiweissgeball,  die 
Niere  geringe  anatomische  Reizerscbeinungen,  von  denen  ich  mehr- 
mals auch  dann  Andeutungen  wahrnahm,  wenn  ich  Thiere  firnisste, 
weshalb  ich  dann  später  gewöhnlichen  Leim  als  imperspirable  Decke 
anwandte.  Gewiss  lehrt  die  alltägliche  Beobachtung  ein  antago* 
nistisches  Verhalten  von  Haut-  und  Nierentbätigkeit,  und  die  The- 
rapie nimmt  dasselbe  oft  für  sich  in  Anspruch,  dass  man  aber  in 
seltenen  Fällen  Purpura  haemorrhagica  abwechselnd  mit  allen  Zeichen 
acuter  Nephritis  hat  kommen  und  geben  sehen,')  oder  dass  Searlatina 
Nephritis  zur  gewöhnlichen  Folge  hat,  ist  noch  kein  Beweis  dafür, 
dase  Störungen  der*  Haut  ihrerseits  Nierenentzündung  nach  sieh 
zieben  müssen ;  kann  doch  dieselbe  Ursache  dem  Hau^  und  Nieren- 
leiden zu  Grunde  liegen.  So  habe  ich  denn  au<±  bei  Tbieren, 
denen  ich  in  letzterwähnter  Art  die  Hautperspiration  aufhob,  keinen 
als  Nephritis  zu  deutenden  ,Bef«nd  erbeben  können;  selbst  Albu- 
minurie fand  ich  hier  noch  seltener  als  Stokvis')  und  selbst  wo 
sie  vorhanden,^  ist  sie  noch  kein  Symptom  der  organischen  Läsion 
des  Nierengewebes.  Stokvis  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
Albuminurie  ohne  Nierenleiden  bei  vielen  Krankheiten  findet,  in  denen 
die  motorische  Kraft  des  Herzens  herabgesetzt  ist;  und  früher  schon 
hatte  G.  A.  Meyer  experimentell  festgestellt,  dass  Kranhheitszu- 
stände,  welche  durch  Störung  der  mechanischen  Verhältnisse  des 
Kreislaufes  eine  Hyperämie  veranlassen»  eben  dadurch  auch  Ursache 
lUr  die  Entstehung  einer  Albuminurie  werden  können,  ohne  dass 
die  Nieren  selbst  an  dem  Krankheitsprozesse  einen  näheren  Antheil 
nehmen.')    So  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  mitunter  nach 

^)  S.  Roseast  ein,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenknnkheiten.  1870. 

S.  123. 
*)  Recherches  expdrimentales  sar  les  conditions  pathologiqaes  de  ralbuminarie. 

Broxelles  1867. ,  vgl.  Centralblatt  für  die  medidnischen  Wiuenicbaften.  1868. 

S.  233. 
>)  Roser  und  V^ttaderlich't  Arehii.  Bd.UL  1844.  S.  120. 


63 

EnfaOttuog  in  imperspirable  Decken,  ivelche  eine  sebnetle  AbkUh- 
long  sowie  ein  langsameres  Ftiessen  des  Blutes  auch  io  den  Nie* 
rengef&sseo  zur  Folge  hat,  ebenso  nach  Verbrennungen,  woselbst 
ieb  die  Herabsetzung  der  Herzkrafl  experimentell  dargethan  habe, 
gegen  das  Lebensende  auch  Albuminurie  auftritt  Damit  aber  in 
letiterem  Falle  eine  eigentliche  Nephritis  auftrete,  muss  doch  noch 
ein  wicbtigar  Factor  hinzutreten.  Dass  bei  Verbrennungen  keine 
Wirkung  von  BoUersäure  im  Blute  mitspielt,  so  sehr  manche  Symp* 
tome^  auch  die  Nephritis  daran  erinnern  mOgen,  wie  Oberhaupt 
keine  Retention  einer  schlidlicben  Substanz  durch  Unterbrechung 
der  Eautthfitigkeit  zu  erweisen  ist,  habe  ich  schon  erörtert 

Es  hat  aber  Hr.  M.  Schultze')  geAinden,  dass,  wenn  man 
kldnere  Mengen  Menschen-  oder  Sängethierblut  auf  dem  heizbaren 
Objecttiscbe,  oder,  was  besonders  leicht  zu  bestätigen  ist,  grössere 
im  Wasserbade  einer  TemperaUir  von  über  50^  aussetzt,  GestaltTcr^ 
andernngen  in  den  farbigen  Blutkörperchen  auftreten,  welche  man 
in  den  Worten  zusammenfassen  kann,  dass  sich  von  der  Peripherie 
der  Blotscbeibchen  kleinere  und  grössere  Kttgelehen  abschnüren, 
die  frei  herumschwimmen,  während  der  Übrig  bleibende  Theil  kug- 
lig  wird.  Mit  diesen  Untersuchungen  bringt  es  Hr.  Wertheira  in 
VerMndung,  dass  er  regelmässig  bei  seinen  verbrannten  Thieren 
neben  den  normalen  Bestandtheilen  fand:  a)  eine  ungewöhnlich 
grosse  Zahl  rundlicher  Körperchen  von  0,00i*--0,0<KI  Mm.  Durch«- 
messer,  die  sich  optisch  und  chemisch  wie  roihe  Blutkörperchen 
verhalten,  b)  zahlreidie  in  Theilung  begriffene  rothe  BUitzellen,  von 
denen  sich  jene  Körperchen  abschnüren  sollen,  c)  auffällig  viele 
forblose  Blutkörperchen,  deren  Zahl  nicht  selten  selbst  der  der 
rothen  gleich  kam.  —  Ich  selbst  habe  in  gewissen,  bald  anzuge- 
benden Fällen  von  Verbrennungen  zwar  jene  Uebergangsformen 
nidit  deutlich,  wohl  aber  namentlich  aus  der  Vertetzung  nahe  ge- 
legenen Gefässen  Bilder  zum  Vorschein  bekommen,  welche  lebhaft  an 
die  von  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Organismus  verwesendem  Blute 
erinnern:  während  die  flirblosen  Bhitzellen  sieh  noch  resistent  zeigen, 
soid  die  farbigen  schon  zum  grösseren  oder  kleineren  Tbei^  zerfal- 
len; dadurch  entsteht  in  solchem  Bhite  Verbrannter  ena  scheiabare 
Vennehfung  der.farblosen  KUgelcben,  eine  absolute  Zunahme  ihrer 
Zahl  kommt  nicht  zu  Stande. 

■)  Archir  ffir  mikrotkopliche  Anatomie.  1865. 
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Es  ist  aber  klar,  dass  wenn  auf  grosse  Strecken  hin  der  In- 
halt der  Blutgefässe  durch  die  Hitze  in  jener  Weise  alterirt  wird, 
die  TrUmmer  desselben  in  den  Kreislauf  kommen,  das  BluUeben 
eine  intensive  Störung  erleiden  muss.  Zunächst  allerdings  ist  jene 
Veränderung  iiu  Blute  nachVerbrennungen  hur  eine  morphotische; 
durch  den  Zerfall  vieler  farbigen  BlutkOgelchen  tritt  aber  zunlchst 
wie  bei  Fäulniss  eine  gleicbmässige  Ourchtrfinkung  des  Blutplasma 
mit  Farbstoff  ein,  woher  es  sich  erklärt,  dass  namentlich  ältere  Ge- 
richtsärzte die  lackartige  Beschaffenheit  des  Blutes  Verbrannter  öfters 
hervorgehoben  haben.  Indessen  mttsseu  doch  noch  weitere  Ver- 
änderungen im  Chemismus  des  Blutes  vor  sich  gehen,  wenngleich 
ich  diese  bislang  analytisch  nicht  erweisen  konnte.  Im  Gegentbeil, 
wie  schon  Hr.  Schul  tze,  wenn  er  Blut  in  jener  Weise  bis  zu  dner 
Temperatur  von  mindestens  60°  G.  erhitzte,  jeden  Tropfen  dieses 
Blutes  bei  Verdunstung  bis  zu  einem  dichten  Krysiallbrei  erstarren 
sah,  so  ist  es  mir  gelungen,  Blut  auch  aus  den  der  verbrannten 
Hautstelle  nahe  gelegenen  Gefässen  zur  Krystallisation  zu  bringen. 
Eine  aulffällige  Neigung  des  Blutes  Verbrannter  zur  Krystallbildung, 
me  Hr.  Wertheim  anzunehmen  scheint,  so  Krystalle  innerhalb  der 
Himcapillaren  habe  ich  bei  aller  Mühe  nicht  beobachten .  können. 
Andrerseits  habe  ich,  wenn  ich  gleich  nach  dem  Tode  in  jener 
Weise  altenrtes  Blut  verbrannter  Thiere  in  gekochtem'  Wasser  ohne 
Luftzutritt  auffing  und  bei  Blutwärme  vor  den  Spectralapparat  bradite, 
hier  ganz  das  nämliche  Verhalten  wie  am  Blute  gesunder  gefunden. 
Endlich  gelang  es  mir  nicht,  durch  lojection  solchen  Blutes  in  ein 
Thier  derselben  Classe  auffällige,  den  Verbrennungen  ähnliche  Stö* 
rungen  im  Allgemeinbefinden,  noch  in  einzelnen  Organen  herbeizu- 
führen. Indessen  kann  solche  lojection  von  einem  gesunden  Thiere 
leicht  flberstandeo  werden  und  in  Betreff  der  Krystallisations-Fäfaig- 
keit  und  des  spectroskopischen  Verhaltens  habe  ich  mich  aberzeugt, 
dass  sie  auch  in  verwesendem  Blute  einige  Zeh  noch  zur  Beobach* 
tung  kommen^)  und  doch  wird  man  nicht  leugnen  können,  dass 
hier  wesentliche  chemische  Alterationen  Platz  gegriffen  haben.  Je- 
denfalls ist  eine  solche  Auflösung  farbiger  Blutkörperchen  bedenk- 
lich ;  sie  wird,  wenn  die  Verbrennung  ausgedehnt  ist,  zur  Beschleu- 
nigung des  Todes  beitragen,  sie  wird,  wenn  die  verbrannte  FIfiche 

1)  GentralblaU  für  die  mediciDischeD  WisteDschaften.  1867.  S.  3  and  Prager 
Vierteljahnachriffc  1869.  L 
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selbst  uichl  so  umftingreicb,  die  VerletzuDg  noch  längere  Zeit  über- 
lebt wird,  zar  Entstehung  jener  Entzündungen  innerer  Organe  Ver- 
tnlassang  geben  und  diese  werden  zur  Ausbildung  gelangen,  mit- 
iiDter  zur  unmittelbaren  Todesursache  werden  können,  selbst  wenn 
die  morphotiscbe  Blut-Gomposilion  wieder  der  normalen  sich  gen^» 
hert  bat'  Ein  sehr  gutes  Analogon  bietet  die  Kohlenoxyd  Vergiftung. 
Aaeh  liier  wird  oft  der  erste  Sturm  glücklich  überstanden,  aber 
die  wihrend  der  Einathmung  des  giftigen  Gases  gesetzte,  freilich 
fon  Aofang  an  chemische  Alteration  der  farbigen  Blutkörperchen 
hat  genügt,  um  in  der  Entstehung  von  Pneumonien  und  Nephri- 
tiden  nacbzuklingen ,  wir  finden  sie  bei  den  nach  mehrtägigem 
Krankenlager  Verstorbenen,  wo  schon  lange  alles  Kohlenoxyd  ge- 
wichen. Also  in  der  wenn  auch  vorübergehenden  Unterbrechung 
der  Zufuhr  gesunden  Blutes  zu  Lungen  und  Nieren,  überhaupt 
zu  den  verschiedenen  Organen  sehen  wir  die  vornehmliche  Ursache 
ihrer  Entzündung  bei  Verbrannten.  Dass  die  Entzündung  hSmor- 
rfaagiach,  überhaupt  manchmal  ein  purpura-artiger  Zustand  der  Or- 
gane ersichtlich  ist,  kann  bei^der  Auflösung  vieler  Blutkörperchen 
aicbt  befremden,  wie  ja  auch  postmortal  durch  tthnlicben .  Vorgang 
sanguiflolente  Transsudatiouen  entstehen.  Damit  aber  bei  Verbren- 
nungen wirklich  eine  Einwirkung  auf  die  Blutkörperchen  in  ausge- 
dehntem Maasse  stattfinde,  ist  es  nothwendig,  dass  sehr  hoher  Hitze- 
grad die  Epidermis  ergreife,  da  über  diese  hinweg  auf  die  Wand 
der  cutanen  und  subcutanen  Gewisse  eine  Temperatur  von  über 
50*  C.  einwirken  muss,  es  gehört  dazu  also  eine  innige  Berührung 
der  Flamme  mit  der  Haut,  ja  eine  wenigstens  streckenweise 
Destruction  der  Oberbaut;  so  fand  ich  denn  die  Entzündungen 
Dicht,  wenn  ich  Thiere  schnell  verbrühte,  wohl  aber,  wenn  ich 
wie  Wertheim  und  Fischer  Terpenthin  auf  ihnen  anzündete; 
bei  Menschen  werden  jene  Entzündungen  zu  besonders  deutlicher 
Anschauung  z.  B.  da  kommen,  wo  Kleider  Feuer  gefangen  haben 
oder  in  Ähnlicher  Weise  die  Flamme  längere  Zeit  eingewirkt  hatte;  so 
verhielt  es  sich  aber  in  den  von  Hm.  Fischer  mitgetheilten  2  FSllen 
von  Nephritis.  Es  erklärt  sich  so  die  ihm  befremdliche  Thatsache, 
dass  er  bei  Verbrennungen  von  geringerem  Umfange  oder  bei  Ver-\ 
brennungen  mit  Röthnug  oder  Blasenbildung,  selbst  wo  sie  einen 
grösseren  Umfang  hatten,  Nierenentzündung  unter  einer  sehr  grossen 

ArdiiY  r.  pathol.  Aaai.  Dd.  Uli.  Iin.  1.  5 
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Reihe  von  Fällen,  worunter  nicht  wenige  letbal  endeten,  niemals 
beobachtet  hat;  so  erklärt  es  sich  auch,  warum  klinische  und  ana- 
tomische Erscheinungen  der  Nephritis  aucb  in  jüngster  Zeit,  wo 
doch  nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  und  Experimenten  auf- 
merksam auf  das  Organ  geachtet  wurde,  oftmals  vermisst  wurden. 
Sehen  wir  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  als  Ursache  der  Pneu- 
monien und  Nephritiden  an,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  gelegentlich  auch  andere  Organe,  z.  B.  seröse  Häute,  bei  Ver- 
brannten der  Entzündung  unterliegen;  nach  Kohlenoxydvergiftung 
findet  man  gleichfalls  Ernährungsstörungen  der  verschiedensten  Ge- 
webe und  Organe.  Es  kann  auf  die  Afficirung  eines  inneren  Or- 
gans keinesfalls  die  Art  der  Verbrennung  von  derartigem  Einfluss 
sein,  dass  etwa  Pneumonien  auf  Verletzung  der  Brustwand,  Perito- 
nitis auf  Verbrennung  der  Bauchdecken  folgen  u.dgl.;  schon  Long 
bestreitet  dies  durch  Zusammenstellung  glaubwürdiger  Fälle.  Dass 
gerade  die  Lunge  so  oft  bei  Verbrennungen  wie  bei  Infactionskrank- 
heiten  jene  durch  die  ruhige  Lage  begünstigten  Ernährun^störungen 
erleidet,  liegt  wohl  daran,  dass  der  Mutdruck  in  der  Art.  pulmonal, 
auch  in  der  Norm  viel  geringer  ist  als  im  Aortensysteme,  bei  der 
geringeren  Kraft  des  rechten  Ventrikels  Stockungen  des  in  seiner 
Mischung  alterirten  Blutes  mit  ihren  Folgen  in  jenem  Organe  leichter 
sich  entwickeln  können;  ebenso  lehrt  die  Physiologie,  dass  der  Druck 
im  Gapiltargeflechte,  welches  die  Harnkanälchen  umgibt,  nicht  die 
Höhe  erreicht  wie  in  anderen  Capillarsystemen ;  auch  hier  können 
also  leicht  Nutritionsstörungen  geweckt  werden.  Diese  Analogien 
der  Verbrennungen  mit  Kohlendunstvergiftung  sind  auch  ein  Wink 
für  therapeutische  Maassnahmen.  Wie  hier  könnte  zunächst  auch 
dort  die  VenaesecUo  in  Frage  kommen,  um  die  Menge  des  schäd- 
lichen Blutes  zu  mindern,  seine  wesentliche  Bedeutung  wird  aber 
der  Aderlass  als  Vorbereitung  zu  einer  anderen  Operation  haben. 
Es  ist  Kübne's  Verdienst,  die  vordem  nur  bei  Blutungen  geübte 
Transfusion  in  die  Behandlung  der  Kohlendunst-Intoxication  einge- 
führt zu  haben.  Wie  hier  so  ist  auch  bei  Verbrennungen  die  eigent- 
liche Ursache  der  Blutkörperchen-Alteration  schon  beseitigt;  deren 
Nachwirkungen  zu  schwächen,  wird  aber  auch  bei  Verbrannten 
die  Transfusion  durchaus  geeignet  sein;  sie  käme  also  namentlich 
in  Fällen  in  Frage,  wo  die  Verbrennung  streckenweise  das  Haut- 
gewebe tief  beschädigt  hat;  nur  dürfte  sie  nicht  zu  lange  aufge- 
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ächobeo  werden;  sobald  sich  trotz  Slimulantien  Zeichen  des  Col- 
kpstts  einstellen  (namentlich  wäre  auch  auf  blutige  Ausscheidungen 
la  achten),  naOsste  zur  Operation  geschritten  werden;  die  EntzUn- 
doogen  könnten  dann  im  Beginne  erstickt,  wo  nicht,  mit  mehr  Aus- 
sicht auf  Erfolg  behandelt  werden.  Die  Gefahren,  welche  die  Ver- 
breiinang  selbst  durch  langwierige  Eiterung  u.  a.  in  sich  birgt, 
werden  natürlich  kaum  bednflusst.  — 

Zum  Scbluss  wenden  wir  uns  zu  den  namentlich  von  Curling ') 
als  Folge  von  Verbrennungen  beschriebenen  Duodenalgeschwüren. 
Wenn  auch  Wilks*)  die  Ursache  dieser  Affection  eher  in  gewissen 
therapeutischen  Maassnahmen  seiner  Landsleute  zu  suchen  geneigt 
war,  so  sind  doch  auch  in  Deutschland  namentlich  von  Rokitansky 
ihnliehe  Vorkommnisse  bei  Verbrennungen  beschrieben  worden  und 
wenn  auch  ein  so  beschäftigter  Gerichtsarzt  wie  Casper  sich 
davon  nicht  überzeugen  konnte,  so  ist  die  Thatsache  nicht  wegzu- 
leugnen; ich  selbst  habe  entsprechende  Fälle  beobachtet  Indessen 
geht  Bird  zu  weit,  wenn  er  die  FoUicularulceration  als  einen  gleich 
häoligen  Befund  wie  die  Entzündungen  der  serösen  Hfiute  erklärt. 
Güosburg  hat  unter  10  Fällen  von  Verbrennungen  Imal  Schwel- 
lung der  Brunner'schen  Drüsen  gefunden,  aber  zugleich  sich  dahin 
geäussert:  Das  häufige  Vorkommen  von  Volums  Vermehrung,  Hyper- 
ämie, Exsudat  in  und  um  die  Brunner'schen  Drüsen  bei  einer  ganzen 
Anzahl  anderer  Zustände  berechtigt  — -  nicht,  diesem  früher  eben 
nur  zü  wenig  aufgesuchten  Zustande  der  Drüsen  eine  besondere  Be- 
ziehung zu  den  Folgen  der  Verbrennung  beizulegen*).  In  der  That 
ist  auch  die  Hypothese  G urlin g's  nicht  stichhaltig,  nach  welcher 
die  Duodenaldrüsen  durch  eine  erhöhte  Thätigkeit  für  die  aufgeho- 
bene Hautexhalation  eintreten  und  dieser  Reizzustand  zu  Entzündung 
ond  Ulceration  führen  soll.  Die  Pathologie  liefert  uns  sonst  keinen 
Anhalt  für  die  Annahme  eines  Connexes  zwischen  Darmdrüsen-  und 
Hautfuoctionirung;  übrigens  vermisst  man  oft  genug  eigentliche  Reiz- 
erscheioungen  in  den  Brunner'schen  Drüsen,  eben  so  oft  gehen  die 
Duodenalgeschwüre  Verbrannter  gar  nicht  von  ihnen  aus. 

>)  Oq  acote  ulceratioD  of  the  daodenom.  Nedico-cbirurgical  Traouctioos.  Vol.  XXV. 

p.  260. 
*)  Reporl  of  tbe  post  mortem  examioation  of  the  caaea  of  baroa.    Guj'a  Hospital 

ReporU.   II.  Ser.  Vol.  VI  i.  p.  133i 
*)  loc  citat.  p.  415. 
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Man  kODDte  eher  an  die  Wirkung  eines  im  Blute  kreisenden 
Stoffes  denken.  Bekanntlich  haben  Bernard  und  Barresevill 
nach  ihren  Experimenten  angenommen,  dass  wenn  die  Excretion 
des  Harnstoffs  aus  den  Nieren  gehemmt,  derselbe  vornehmlich  durch 
Magen-  und  Darmschleimhaut  ausgeschieden  war;  darauf  hin  hat 
doch  auch  Hr.  Treitz')  nicht  mit  GlQck  die  Darmaffection  Urä- 
mischer auf  die  reizende  Wirkung  des  durch  die  Intestinalschleim- 
haut  ausgeschiedenen,  sie  irritirenden  CO,-Ammoniak  zurückzuführen 
versucht.  So  könnte  man  auch  nach  Verbrennungen  UIceratiou  der 
Darmschleimhaut  durch  das  aus  dem  Blute  transsudireude  GO,-Am- 
moniak  supponiren,  indessen  erledigt  sich  dies  durch  früher  Ge- 
sagtes. Weiterhin  könnte  man  an  die  Experimente  von  Stich  er- 
innert werden,  welcher  nach  Injection  putrider  Stoffe  vornehmlich 
Hyperämie,  Auflockerung,  Epithelial-Abstossungen  im  Darme  vor- 
fand*); indessen  findet  man  die  Duodenalgeschwüre  nach  Verbren- 
nungen auch  ohne  gleichzeitige  andere  Erscheinungen  der  Icborrhoe. 

Die  wichtigsten  Ursachen  der  Duodenal-  wie  der  Magengeschwüre 
überhaupt  sind,  wie  Hr.  Virchow  vor  Allem  für  letztere  erwiesen 
hat,  zunächst  eine  örtliche  Girculationshemmung;  dass  eine  solche 
nach  Verbrennungen  bei  der  gesunkenen  Herzaction  leicht  sich  ent- 
wickeln kann,  ist  begreiflich,  dazu  gesellt  sich  noch  eine  die  Ne- 
crosirung  begünstigende  Beschaffenheit  des  Blutes  Verbrannter,  wenn 
seine  Kügelchen  die  beschriebene  Structurveränderung  erlitten  haben, 
wozu  endlich  die  arrodirende  Wirkung  des  Darminhalts  hinzukommt 
Wenn  wir  eine  Blutalteration  als  so  wesentlich  für  die  Erzeugung 
jener  Uicerationsprozesse  erachten,  so  ist  es  begreiflich,  dass  nach 
Verbrennungen  auch  Magengeschwüre  beobachtet  worden  sind  *), 
andererseits  solche  Duodenalulcerationen  auch  bei  anderen  Affectio- 
nen,  welche  die  Herzthätigkeit  bedeutend  beeinträchtigen  und  die 
Blutmischung  schädigen,  wie  Alkoholmissbrauch  ^),  Erfrierung  be- 
obachtet worden  sind.  In  Betreff  letzterer  ist  nehmlicb  zu  erwäh- 
nen: wie  verwandt  der  Einfluss  niederer,  unter  0^  gehender  und 
höherer  50°  übersteigender  Temperaturgrade  auch  beim  Blute  und 

1)  Prager  Vierletjahmchrift.  1S59.  Bd.  4.  S.  145. 

*)  AonaIeD  des  Cbarit^-KrankeDbauses.  Jahrgang  Hl.  Hft.  2.  S.  192. 

')  Ausser  Rokitansky  auch  Long  1.  c.  and  Wtiks:  On  diseases  of  children. 

Gases  of  death  from  burns  and  scalds.    Gas.  77. 
*)  Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   1869.  2.  Liefer.  S.  276. 
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am  den  Blutkörpercbeo  sich  herausstellt,  bat  schon  M.  Seh u Uze 
kervoi^ehoben  und  auch  Pouch  et  scheint  beim  Tode  durch  Er- 
frieren ein  grosses,  ja  zu  grosses  Gewicht  auf  morphotische  Alte- 
ration der  Blutkörperehen  zu  legen  ').  Duodenalgeschwüre  wie 
fe  anderen  Affectionen  innerer  Organe,  welche  wir  von  der  Alte- 
ration der  Blutkörperchen  herleiteten,  würden  bei  Erfrierungen  häu- 
figer zu  Tage  treten,  wenn  nicht  in  Folge  der  auf  grössere  Haut- 
Aichen  einwirkenden  intensiven  Kfilte  der  Tod  zu  schnell  erfolgte. 
So  habe  ich  auch  bei  meinen  Versuchsthieren,  welche  die  schweren 
VerbreDDongen  fast  niemals  lange  überlebten,  die  Duodenalgeschwüre 
vennisst.  Uebrigens  könnte  die  Transfusion,  indem  sie  der  Blut- 
dissolntion  entgegentritt,  dazu  beitragen,  die  Gefahren,  welche  dem 
Leben  Verbrannter  noch  im  späteren  Verlaufe  des  Krankenlagers 
\on  Seite  der  Darmgeschwüre  namentlich  durch  Perforation  drohen, 
hiotanzubalten.  — 

Im  Uebrigen  tbeilen  Verbrennungen  die  Gefahren  aller  Verwun- 
dungen; so  ist  u.  a.  Tetanus  eine  nicht  seltene  Todesursache  Ver- 
brannter und  Verbrühter.  Die  gewöhnlichen  Wundkrankheiten  wer- 
den natOrlich  durch  die  verschiedenen  von  uns  vorgeschlagenen 
Medicationen  nicht  tangirt.  Es  kam  uns  nur  darauf  an,  die  be- 
sonderen Umstände,  durch  welche  Verbrennungen  zu  lebensgefähr- 
ficben  Verletzungen  werden  können,  einer  Erörterung  zu  unter- 
ziehen. 

BerUfl,  Mai  1870. 

*)  Bechmhet  exp^rimentales  aar  la  coog^lalion  des  animatu.   Joaroal  de  Tana- 
tomie  et  de  phyalologie.   1866.  p.  1. 
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IIL 

Experimentelle  UntersuchuDgen  über  die  Eotwickelung  der 

Blutcapillaren. 

Mitgetheilt  vod  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 

(Hiena   Taf.  I— UI.) 


Durch  die  Untersuchungen  von  Hoyer,  Auerbach,  Aeby, 
Eberth  u.  A.  ist  nachgewiesen,  dass  an  der  inneren  Flfiche  der  mei- 
sten normalen  und  vollkommen  entwickelten  Blutcapillaren  kernhal- 
tige PlSttchen  zu  einer  zusammenhflngenden  Membran  vereinigt  sind. 
Auf  der  anderen  Seite  hat  Stricker  gezeigt,  dass  in  dem  Frosch- 
larvenschwanze  die  Blutcapillaren  als  solide  Sprossen  und  Stränge, 
die  erst  später  sich  kanalisiren  und  zu  Röhren  umgestalten,  ange- 
legt sind.  Dass  diese  beiden  Beobachtungen  in  einem  wenn  auch 
nur  scheinbarem  Widerspruche  stehen,  hat  schon  Stricker  hervor- 
gehoben und  Jedem,  der  dem  Studium  des  Baues  und  der  Ent- 
wickelung  der  Blutcapillaren  seine  Aufmerksamkeit  widmet,  ist  meines 
Erachtens  die  Frage  nahe  gelegt,  wie  dieser  Widerspruch  zwischen 
den  beiden  Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  leicht  festzustellen  ist, 
gelöst  werden  kann,  oder  mit  anderen  Worten,  durch  welche  Vor> 
gänge  der  ursprünglich  solide,  später  kanalisirte  Protoplasmastrang 
in  eine  an  der  inneren  Fläche  aus  Zellen  bestehende  Röhre  um- 
gewandelt wird.  In  doppelter  Art  lässt  sich  ein  Aufschluss  über 
diese  Frage  erwarten,  einmal  durch  die  Beobachtung  des  Entwicke* 
lungsmodus  der  Blutcapillaren  bei  dem  Embryo  und  zweitens  des- 
jenigen unter  pathologischen  Verhältnissen.  Beide  Wege  wurden 
von  mir  eingeschlagen.  Ich  machte  mich  zunächst  mit  den  Vor- 
gängen bei  der  Entwickelung  der  Blutcapillaren  des  embryonalen 
Glaskörpers  und  Froschlarvenschwanzes  bekannt;  später  ging  ich 
dazu  über,  die  pathologische  Gefässneubildung  zum  Gegenstande 
meiner  Untersuchungen  zu  machen.  Von  dem  Studium  dieser  liess 
sich  natürlich  nur  dann  eine  Beantwortung  der  gestellten  Frage  er- 
warten, wenn  den  pathologisch  neugebildeten  Capillaren  dieselbe 
Anordnung  zukommt  wie  den  normalen.  Dass  dem  so  ist,  davon 
hatte  ich  mich  schon  bei  meinen  Untersuchungen   über  die  Ueber- 
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bSotang  überzeugt,  indem  ich  in  den  in  den  Granulationen  neu- 
gebildeten  GefSssen  nacb  ihrer  Ausspritzung  mit  SilberlOsung  die 
Eadotfaelzeichnung  auf  das  Deutlichste  nachzuweisen  im  Stande  war. 

Zuerst  war  ich  bestrebt  mit  den  Vorgängen  der  pathologischen 
GefUssDeubildung  bei  den  Prozessen  der  Wundbeilung  und  der  Or* 
gauisation  des  Thrombus  mich  bekannt  zu  machen.  Sehr  bald 
stellte  es  sich  aber  heraus,  dass  die  bei  diesen  auftretende  Gemss- 
neobildung  kein  für  den  Beginn  geeignetes  Untersuchungsobject  ab- 
gibt, weil  sie  sich  mit  Vorgängen  complicirt,  welche  die  Einsicht 
in  die  auf  die  GelUssneubildung  sich  beziehenden  Verhältnisse  er- 
schweren. Deshalb  kehrte  ich  zu  dem  Studium  der  Gefläsneubil- 
düng  an  dem  Froschlarvenschwanze  zurück;  jedoch  mit  der  Abände- 
rung, dass  ich  durch  Abschneiden  der  Schwanzspitze  pathologische  Zu- 
stinde  setzte,  bei  deren  Ausgleichung  ein  der  Regeneration  im  erwach- 
senen Individuum  analoger  Prozess  ablief.  Dieses  Untersuchungsob- 
ject hat  d^e  Vortheile  einer  grösseren  Einfachheit,  die  an  ihm  an- 
gestellten Beobachtimgen  haben  den  nicht  hoch  genug  zu  schfitzen- 
deo  Werth  der  Wahrnehmimgen  am  lebenden  Objecto.  Hatte  ich 
scfaon  die  Untersuchungen  an  dem  normal  wachsenden  Froschlarven- 
scbwanze  als  wertbvoll  erkennen  lernen,  so  erwiesen  sich  die  an 
dem  sieb  regenerirenden  Schwänze  als  noch  bedeutungsvoller,  weil 
die  Geftesneubildung  viel  stürmischer  vor  sich  geht  und  dadurch 
vielmehr  zu  dem  Studium  der  hier  sich  rascher  folgenden  Entwicke- 
luDgspbasen  sich  eignet. 

Nacb  Beendigung  dieser  Untersuchungen  nahm  ich  die  Beob- 
achtung an  pathologisch  neugebikleten  GefSssen  wieder  auf  und 
zwar  war  ich  zunächst  bestrebt,  künstlich  eine  Gefässneubildung  zu 
erzeugen.  Als  das  zu  diesem  Zweck  geeignetste  Versiicbsobject  er- 
wies sich  die  Hornhaut  von  Säugethieren.  Bei  Impfversuchen, 
welche  Prof.  Knapp  im  Januar  1868  mit  Gliommassen  an  Kanin- 
fhenaugen  in  der  Weise  vorgenommen  hatte,  dass  er  diese  in  den 
Glaskörper  von  Kaninchenaugen  einspritzte,  entwickelte  sich  unter 
dem  Bilde  einer  PanOphthalmitis  eine  Keratitis  vasculosa.  Der  ganze 
Verlauf  des  Prozesses  hatte  mir  schon  damals  den  Eindruck  ge* 
macht,  als  sei  die  Entstehung  der  PanOphthalmitis  nicht  auf  eine 
speeifisehe  Wirkung  der  Gliommasse,  sondern  auf  die  Einfahrung 
der  fremdartigen  Substanz  zurückzufttbren.  Als  ich  in  dem  folgen- 
den Jahre  die  Versuche  wieder  aufnahm,  modificirte  ich  dieselben 
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in  der  Weise ,  dass  icb  ein  Gemenge  voa  Zinnober  und  Wasser 
unter  mehr  oder  weniger  hohem  Druck  in  den  Glaskörper  von  Ka- 
ninchen- und  Meerschweinchenaugen  einspritzte.  Bei  jedem  gut  aus- 
getUhrten  Versuche  entwickelt  sich  eine  verschieden  hochgradige 
PanOphthalmitis,  deren  Theilerscheinung  eine  Keratitis  vascuiosa  ist. 
Die  GefSssneuhildung  beginnt  immer  am  Hornhautraiid  und  schrei- 
tet gegen  das  Hornhautcentrum  foil,  indem  lange  reiserR^rniige 
Zweige  gegen  dieses  sich  vorschieben,  sie  ist  bald  eine  sehr  stür- 
mische, bald  eine  laogsamere  und  geht  nicht  nur  in  den  obarflSch- 
liehen,  sondern  auch  in  den  tieferen,  ja  zuweilen  in  sfimmtlichen 
Schichten  der  Hornhaut  vor  sich ;  das  episclerale  GefSssnetz  ist  ans 
wesentlichsten  an  ihrem  Zustandekommen  betbeiligt.  Die  Hornhaut 
selbst  participirt  an  der  Entzündung  in  verschiedener  Weise,  indem 
sie  bald  in  Form  der  Keratitis  purulenta,  bald  in  der  der  Keratitis 
parenchymatosa  diffusa  und  punctata  erkrankte.  Diese  künstliche 
Erzeugung  der  Keratitis  vascuiosa  gehört  mit  zu  den  interessante- 
sten Experimenten;  zunfichst  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  jeder- 
zeit eine  künstliche  Gel^ssneubildung  in  einem  nicht  gefftsshaltigen 
Theil  zu  erzeugen,  weil  von  dieser  Möglichkeit  gewiss  mit  Recht 
eine  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  über  den  Bau  und  die  Ent- 
wickelung  der  pathologisch- neugebildeten  GefSsse  erwartet  werden 
darf.  Ueberdies  sind  die  zugleich  entstehenden  verschiedenen  For- 
men der  Keratitis,  die  VerMnderungen  der  sämmtlichen  Gebilde  des 
Bulbus  von  solchem  Interesse,  dass  sie  für  sich  wieder  eine  ein- 
gehendere Berücksichtigung  beanspruchen  können.  — 

Dass  die  Beantwortung  der  Fragen,  die  ich  mir  gestellt  hatte, 
keine  leichte  Aufgabe  sein  würde,  war  ich  mir  beim  Beginn  der 
Arbeit  bewusst.  Die  immer  mehr  sich  hSufenden  Schwierigkeiten, 
das  immer  ferner  rückende  Ziel  der  Beendigung  derselben  wareo 
deshalb  nicht  im  Stande  mich  zu  entmuthigen.  Da  aber  die  Gren- 
zen des  Untersuchungsgebietes  sich  immer  mehr  erweitern  und  so- 
mit der  Termin  der  Beendigung  immer  ferner  rückt,  sehe  ich  mich 
genöthigt,  von  meinem  ursprünglichen  Plan  meine  Mittheilungeo  als 
abgeschlossenes  Ganze  zu  geben,  abzustehen,  vielmehr  dieselben  in 
Form  einzelner  Artikel  zu  publiciren.  Es  wäre  das.SacbgemSisseste 
zunächst  die  Befunde  bei  der  Entwickelung  der  Blutcapillaren  an  dem 
normal  wachsenden  Froschlarvenschwanze  und  im  Glaskörper  zu 
schildern,  dann  erst  die  Mittheilungen  über  die  Entwickelung  patho- 
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logisch  neugebildeter  Blutgeflsse  folgen  zu  lassen.  Das  lag  anch 
ursprünglich  in  meiner  Absiebt.  Nacbdem  aber  Golubew  in  der 
Zwiscbenzeit  so  eingebend  über  die  Entwiekelung  der  Blutcapillaren 
in  dem  normal  wachsenden  Froschlarvenschwaoze  berichtet  hat,  kaou 
ich  um  so  mehr  darauf  verzichten,  als  im  Wesentlichen  meine  Be- 
funde mit  den  seinigen  übereinstimmen.  Differenzen  in  der  Beob* 
achtung  und  Anschauung  werde  ich  in  dem  folgenden  ersten  Ar- 
tikel, in  dem  Ober  Geßssneubildung  in  dem  sich  regenerirenden 
Froscfalanrenschwanze  referirt  werden  soll,  hervorzuheben  Gelegen- 
beil haben.  Die  Befunde  über  die  Vorgänge  bei  der  Entwiekelung 
der  Blutgefllsse  des  embryonalen  Glaskörpers  sollen  aus  später  zu 
erörternden  Gründen  gleichfalls  dem  genannten  Gegenstande  im  Re- 
ferate nachstehen. 

L     Entwiekelung   der   Blutcapillaren    in   dem   sich 
regenerirenden  Froschlarvenschwahze. 

Diese  Beobachtungen  wurden  vorwiegend  an  dem  Larvenschwanze 
von  Rana  temporaria  angestellt  Es  gelang  mir,  die  Larven  dieser 
Species  ziemlich  lange  am  Leben  zu  erhalten,  dadurch  dass  ich  sie 
täglich  mit  frischem  Wasser  versah  und  immer  den  dritten  Tag  mit 
kleinen  Stückchen  rohen  Fleisches  fütterte.  Bei  vielen  derselben  er- 
folgte nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  die  vollständige  Metamorphose. 
Auch  die  Larven  von  Rana  esculenta  habe  ich  in  derselben  Weise 
gefüttert,  bei  denselben  aber  nur  das  Hervortreiben  der  hinteren  E&- 
tremitSten  bei  gleichzeitiger  Erhaltung  des  Schwanzes  wahrgenommen, 
obgleich  ich  dieselben  vom  Frühjahr  69  bis  Januar  70  lebend  zu 
erballen  im  Stande  war.  Es  schien  mir  immerbin  erwäbnenswerth, 
dass  die  eine  Species  unter  denselben  Verhältnissen  die  vollständige 
Metamorphose  durchmachte,  während  die  andere  als  geschwänzte 
mit  Hinterbeinen  versehene  Larve  durch  viele  Monate  sich  erhielt 
nnd  nie  das  Ende  der  Metamorphose  erlebte. 

Die  Methoden,  die  bei  diesen  Untersuchungen  in  Anwendung 
kamen,  waren  folgende:  die  Schwanzspitze  wurde  in  der  Höhe  von 
circa  2 — 3  Linien  und  in  ihrer  ganzen  Breite  abgetragen;  gewöhn- 
lieh trat  dann  eine  Blutung  ein,  die  aber  bald  stillstand.  Schon 
nach  24  Stunden  begann  die  Neubildung  des  Gewebes  am  Schnitt- 
rande und  nach  zwei  bis  dreimal  vierundzwanzig  Stunden  war 
meistens  ein  schon  ziemlich  breiter  Gewebssaum  producirt,  der  sich 
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mit  dem  GefKss,  dem  er  aufsitzt.  Ja  zuweilen  erstreckt  sich  die 
Kaoalisirung  ziemlich  weit  gegen  die  Spitze,  so  dass  nur  ein  klei- 
ner Theil  des  Gebildes  solid  bleibt.  Diese  FSden,  seien  sie  nun 
vollkommen  solid  oder  mehr  oder  weniger  weit  kanalisirt,  sind  zu- 
weilen an  ihrem  Ende  nicht  einfach,  sondern  gespalten,  so  dass 
dasselbe  in  zwei,  selten  mehrere  feine  Fäden  und  die  ihnen  ent- 
sprechenden Körnerreihen  auslftuft.  In  anderen  FiUen  treten  von 
dem  kanalisirten  Theil  des  Fadens  Sprossen  oder  Stränge  ab;  ja 
nicht  selten  sitzen  an  einem  noch  vollkommen  soliden  Faden  voll- 
kommen entwickelte  Sprossen,  deren  Fortsätze  wieder  getheilt  sein 
können  (Taf.  I.  3). 

Die  dritte  Form  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  Protoplasma- 
sti  finge,  die  mehr  oder  weniger  stark  bogenförmig  verlaufen,  zwischen 
zwei  Gefässen  ausgespannt  sind.  Wir  wollen  sie  als  Protoplasma- 
bögen bezeichnen.  Diese  sind  verschieden  in  ihrer  Länge,'  Dicke 
und  Krümmung;  die  Gonvexität  des  Bogens  ist  meist  nach  unten 
oder  aussen  gerichtet.  Ihre  Ansatzstellen  an  das  GefSss  sind  ge- 
wöhnlich verbreitert;  die  eine  von  ihnen  kann  aber  auch  nur  als 
feiner  Faden  sich  darstellen.  Häufig  sitzen  an  ihnen  Sprossen  und 
Protoplasmastränge  von  wechselnder  Länge,  und  Dicke  mit  einfachem 
oder  getheiltem  Ende.  Die  Grundsubstaoz  dieser  Protoplasmabögen 
ist  eine  feinkörnige  Masse,  die  bald  kernlos  ist,  bald  in  grossen 
Distanzen  Kerne  enthält.  Die  Zustände  der  Kanalisirung  sind  sehr 
verschieden;  bald  sind  die  Bögen  von  beiden  Enden  her  auf  gleiche 
Entfernungen  kanalisirt,  so  dass  nur  noch  in  der  Mitte  ein  mehr  oder 
weniger  langer  Protoplasmazapfen  sich  findet;  oder  die  Kanalisirung 
ist  auf  der  einen  Seite  weiter  fortgeschritten  als  auf  der  anderen, 
oder  auf  der  einen  Seite  sehr  zurückgeblieben  oder  gar  nicht  ein- 
getreten. Ja  in  seltenen  Fällen  habe  ich  wahrgenommen,  dass  der 
Bogen  in  der  Mitte  kanalisirt,  an  den  Enden  noch  solide  war.  Dass 
dem  Gesagten  zufolge  die  Erscheinung  des  Protoplasmabogens  eine 
sehr  verschiedenartige  sein  kann  und  muss,  ist  leicht  ersichtlich. 
Auf  eine  ausführliche  Beschreibung  der  verschiedenen  Formen  kann 
ich  verzichten.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  beigege- 
benen Tafeln.  Die  dort  dargestellten  Formen  geben  eine  bessere 
Anschauung  als  die  genaueste  Beschreibung. 

Dagegen  müssen  hier  noch  einige  Erscheinungen  an  den  Ge- 
fässen  erwähnt  werden,  die,  wenn  sie  auch  nicht  in  unmittelbarer 
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BexiehoDg  zur  GefSssentwickeluog  stehen,  doch  Beachtnng  verdienen. 
Nkfal  selten  lri£ft  man  nehmlich  abnorme  Ausbuchtungen  und  Vor- 
wSlbungen  an  einer  Seite  der  Geßisswand,  noch  btfufiger  blasige 
Anftreibung  eines  blind  endigenden  GefMsses.  Solche  Gebilde '  er- 
scheinen als  grössere  und  kleinere  mit  Blut  gefüllte  Sttcke  von  bald 
mehr  nmdlicher  bald  mehr  länglicher  oder  gar  eckiger  Form  (Taf.  I.  4). 
Auf  der  Kuppe  oder  an  einer  anderen  Stelle  der  Wand  sitzen  ge- 
wObolich  Sprossen  oder  Protoplasmaforts9tze  von  wechselnder  Lttnge: 
dn  Befund,  der  es  sehr  wahrscheinlich  macht,  dass  man  es  in  die* 
sen  SScken  mit  Erweiterungen  zum  Theil  schon  kanalisirter  Proto- 
plasmastrilnge  zu  thun  hat.  Während  diese  mit  dem  blutführenden 
Geflss  fast  immer  in  weit  offener  Communication  stehen,  ist  bei  ande- 
ren verwandten  Gebilden  eine  solche  nicht  nachweisbar.  Man  trifft 
nehmlich  zuweilen  ProtoplasmastrSnge  und  Protoplasmabögen  von 
meist  beträchtlicher  Dicke,  die  in  der  Mitte  oder  an  dem  einen  oder 
an  beiden  Enden  kanaltsirt  sind  und  in  diesen  kanalisirten  Abschnitten 
einfache  oder  mehrfache  Reihen  von  rotben  und  weissen  Blutkörper- 
chen besitzen,  ohne  dass  man  im  Stande  wäre,  eine  Verbindung 
mit  einem  blutfOhrenden  Gefässe  nachzuweisen ;  vielmehr  sind  diese 
bliittaaltigen  Abschnitte  durch  mehr  oder  weniger  lange  solide  Pro- 
toplasmamassen  von  der  Communication  mit  solchen  Gefässen  ab- 
l^eselinitten.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  will  ich  später 
weitere  Mittheilungeu  machen;  ich  glaubte  jedoch,  sie  hier  schon 
erwähnen  zu  müssen  (Taf.  111.  Fig.  G).  Schliesslich  sei  noch  her- 
vorgehoben, dass  man  häufig  rothe  und  weisse  Bhitkörper  ausser- 
halb der  Blutbahnen  trifft;  sie  kommen  sowohl  vereinzelt  als  in 
Gruppen  angesammelt  vor  und  erscheinen  in  dem  letzteren  Falle 
ab  kleine  Blutextravasate,  die  mit  besonderer  Vorliebe  an  Gefässen 
sitzen,  die  zum  Theil  kanalisirt,  zum  Theil  noch  solide  sind;  manch- 
mal sind  sie  so  zahlreich,  dass  sie  den  soliden  Fortsatz  des  Ge- 
läases  vollständig  verdecken  (Taf.  II.  7). 

Hiermit  habe  ich  im  Wesentlichen  diejenigen  Formen  geschil- 
dert, welche  in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  zur 
Beobachtung  gelangen,  wenn  man  dieses  Untersuchungsobject  sei 
es  Dan  in  lebendem  oder  todtem  Zustande  einer  vorttbergehenden 
Durcbmustenmg  unterwirft.  Dagegen  ist  Ober  die  Bedeutung  und 
Entstehung  der  Sprossen,  Protoplasmafortsätze  und  Protoplasraabögen, 
aber  deren  gegenseitige  Beziehung  und  die  Stelle,  die  sie  bei  der 
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EntWickelung  der  Biutcapillaren  spielen,  nur  dann  eine  Anschauung 
zu  gewinnen,  wenn  man  an  dem  lebenden  Objeete  ununterbroebeue, 
über  viele  Stunden  sieb  erslreckeude  und  mit  kurzen  Unterbrecbungen 
\Xber  mehrere  Tage  sich  ausdehnende  Beobachtungen  anstellt.  Nur 
dann  ist  der  Nachweis  der  Entstehung  der  Biutcapillaren  ?on  dem 
Augenblick  der  ersten  Anlage  bis  zu  dem  Momente  der  vollendeten 
EntWickelung  möghch.  Untersuchungen,  die  ich  im  Frühjahr  69 
und  70  in  dieser  Weise  anstellte,  führten  mich  zu  folgenden  Wahr- 
nehmungen über  die  Entwickeluug  der  Biutcapillaren  in  dem  sich 
regenerirenden  Froschlarvenschwanze. 

Entwickelung  der  Sprossen.  Die  erste  Anlage  des  Blut- 
gefässes geht  immer  von  der  Wandung  eines  bereits  vorhandenen 
und  zwar  sowohl  eines  schon  vollkommen  entwickelten  als  eines 
noch  in  der  Entwickelung  begriffenen  Capillargeflisses  aus.  In  dem 
ersten  Falle  ist  die  erste  nachweisbare  Veränderung  die,  dass  das 
Gefflss  an  irgend  einer  Stelle  der  Wand  eine  Verdickung  erfährt« 
die  schon  in  sehr  früher  Zeit  als  eine  kleine  Sprosse  sich  darstellt. 
Diese  ist  anfänglich  ein  kurzer,  feiner  und  aus  wenigen  Körnern 
bestehender  Faden,  der  aber  später  durch  Zunahme  der  Körner  zu 
jenem  dreieckigen  Gebilde  sich  umgestaltet,  das  früher  als  Sprosse 
charakterisirt  wurde.  Wiederholt  habe  ich  diese  ersten  Phasen  der 
Entwickelung  wahrgenommen  und  immer  sind  sie  mir  als  Anhäu- 
fung einzelner  Körner  an  der  einen  Stelle  der  Geiässwand  erschie- 
nen, die  später  durch  Vermehrung  der  Kömer  zur  Sprosse  sich 
umbildete.  Diese  Körneranhäufung  und  Sprossenbüdung  kann  an 
den  verschiedensten  Punkten  der  Gefässwand,  bald  dicht  bei  einem 
Kerne,  bald  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  einem  sol- 
chen auftreten.  Wenigstens  wollte  es  mir  trotz  der  grossen  Zahl 
von  Beobachtungen,  die  ich  anstellte,  nicht  gelingen,  in  dieser  Be- 
ziehung eine  Norm  in  der  Weise  herauszufinden,  dass  nur  an  dem 
einen  oder  anderen  Theile  eines  Gefässes  die  Sprossenbildung  er- 
folgen könne.  So  lange  die  Sprossen  sehr  klein  und  schmal  sind, 
besitzen  sie  keine  Kerne,  später,  wenn  sie  an  Masse  zunehmeo, 
werden  solche  in  ihnen  kenntlich,  fehlen  aber  fast  eben  so  häufig, 
wenn  nicht  häufiger  auch  dann  noch.  Tritt  die  Sprossenbüdung 
an  einem  nicht  vollkommen  entwickelten  Gapillargefäss  auf,  das 
vielleicbl  noch  in  dem  Zustande  eines  erst  seit  kurzem  kanalisirtea 
Protoplasmarobres  sich  befindet,  so  erscheint  sie  als  einfache  Ver- 
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üAnng  der  protoplasmatiscben  Wand.  Erfolgt  sie  an  eioem  noch 
soliden  Protoplasmastrange  oder  Protoplasma  bogen,  so  stellt  sie  sich 
als  eiufacher  Auswuchs  der  Protoplasinamasse  dar;  Kernbildungen 
habe  ich  in  solchen  Fällen  nicht  an  ihnen  wahrnehmen  können. 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Sprosse  zu  einem  l&ngeren  Proto- 
plasflnastrange,  ehe  Phänomene  der  Kanalisirung  an  ihr  bemerkbar 
werden,  wenn  nicht  die  kleinen  Aushöhlungen  der  Basis  der  Spros- 
sen als  beginnende  Kanalisirung  aufzufassen  sind.  Wird  die  Sprosse 
dicker  and  lünger,  dann  werden  auch  die  Zeichen  dieser  deutlicher. 
Kleine  Protoplasmapartikelcben  oder  einzelne  Molecüle  beginnen  sich 
an  der  Basis  der  Sprosse  im  Ceutrum  abzulösen;  dadurch  kommt 
zuoiGbst  eine  kleine  an  der  Basis  der  Sprosse  gelegene  centrale 
Höhle  zu  Stande.  Die  Protoplasmapartikelchen  und  Protoplasma- 
molecüle  gehingen  in  den  Blutstrom,  in  dem  sie  sich  noch  lange  in 
un?er8nderter  Form  nachweisen  lassen,  wenn  die  Blutsäule  längere 
Zeil  in  dem  Gefäss  nur  osdllirende  Bewegungen  macht  (Taf.  lU. 
Fig.  E  u.  G  u.  Taf.  I  u.  II.). 

Eotwickelung  der  Protoplasmastränge.  Die  Proto- 
plasmastrange gehen  aus  den  Gefässsprossen  in  der  Weise  hervor, 
dass  die  Rörnerreihen  des  spitzen  Endes  solcher  im  Gewebe  sich 
weiter  vorschieben,  dass  ferner  nicht  nur  in  der  Läogenrichlung 
sondern  auch  im  Dickendurchmesser  eine  Anlagerung  von  Körnern 
erfolgt.  Ich  hatte  wiederholt  hervorgehoben,  dass  die  Sprossen 
immer  in  feine  Körnerreihen  auslaufen  und  dass  diese  als  äu$serst,e 
den  Sprossen  zugehörige  morphologische  Bestaudthefle  kenntlich 
seien.  Dieselben  sind  an  der  Spitze  der  dreieckigen  Sprosse  häufig 
noch  aiehrfach,  werden  aber  in  grösserer  Entfernung  von  dieser 
immer  einfach,  zugleich  rttcken  die  Körner  weiter  auseinander,  ja 
manchmal  werden  die  Körnerreihen  unterbrochen.  An  diesen  Stel- 
len liegen  dann  nicht  selten  vereinzelte  grössere  Körner.  Diese 
Körnerreihen  unterscheiden  sich  von  dem  benachbarten  Gewebe 
^urch  ihre  Lichtbrechung,  und  die  Differenzirung  wird  noch  erleich- 
tert und  prägnanter  durch  lichte  Contouren,  die  zu  beiden  Seiten 
der  Körnerreihen  verlaufen  und  nach  vorne  vor  dem  äussersten 
Ende  dieser  zu  einem  breiteren  lichten  Contour  sich  vereinigen,  so 
dass  es  den  Anschein  hat,  als  lägen  die  Körnerreihen  in  Spalten 
des  Gewebes.  Ob  dem  wirklich  so  ist,  oder  ob  wir  es  in  dieser  Zeich- 
nung nur  mit  eioem  optischen  Phänomen  zu  thun  haben,  wage  ich 
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nicht  zu  entscheiden.  Bei  starken  VergrOsserungen  glauhte  ich  in 
den  Körnerreihen  eine  hin-  und  zurQckgehende  Bewegung  wahrzu- 
nehmen. Die  in  der  Längen-  und  Querrichtung  fortschreitende  Zu- 
nahme der  Protoplasmamasse  führt  zu  einer  Verlängerung  und 
Dickenzunahme  der  Sprosse  und  zu  deren  Umwandlung  in  einen 
Protoplasmastrang,  der  in  seinem  Bau  insofern  mit  der  Sprosse  voll- 
ständig übereinstimmt  als  er  jeder  Zeit  aus  feinkörnigem  Protoplasma 
besteht.  Kernbildungen  werden  in  ihm  bald  getroffen,  bald  ver- 
misst  Die  Kanalisirung  erfolgt  zuweilen  erst,  nachdem  der  Prolo- 
plasmastrang  zum  Protoplasmabogen  sich  umgewandelt  hat;  in  an- 
deren Fällen  aber  ist  dieselbe  schon  an  dem  Strange  nachweisbar. 
Sie  geht  dann  meistens  von  derjenigen  Stelle  ans,  welche  dem  An- 
satz des  Stranges  an  das  blutführende  Gefäss  entspricht  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  von  dem  Theil  des  Protoplasmastranges,  der 
dem  Lumen  des  Gefässes  zunächst  liegt,  zuerst  im  Centrum  einige 
Protoplasmapartikelo  und  Protoplasmakörnchen  sich  ablösen.  So  ent- 
steht eine  kleine  Höhle  in  dem  basalen  verbreitesten  Theil  des  Pro- 
toplasmastranges. Diese  Höhle  wird  vergrössert  und  zum  Kanal 
umgewandelt,  indem  die  Ablösung  der  Protoplasmamassen  haupt- 
sächlich in  der  Längenrichtung,  aber  auch  in  der  Querrichtung  des 
Stranges  fortschreitet.  Die  Ablösung  in  der  letitgenannten  Rich- 
tung geht  aber  nur  soweit,  dass  wenigstens  zunächst  noch  eine  deut- 
lich wahrnehmbare  protoplasmatische  Wand  übrig  bleibt;  auch  die 
in  der  Längenricbtung  fortschreitende  Ablösung  ist  insofern  eine 
beschränkte  als  fast  nie  der  ganze  Strang  kanalisirt  wird,  sondern 
immer  noch  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Abschnitt  im  Zustande 
der  Solidität  verharrt.  Diese  in  der  Längenrichtung  des  Stranges 
fortschreitende  Kanalisirung,  welche  durch  die  Ablösung  der  cen- 
tralgelegenen  Protoplasma massen  vermittelt  wird,  sowie  die  durch 
die  theilweise  Ablösung  der  wandständigen  Protoplasmamassen  be- 
dingte Erweiterung  der  Gefässe  sind  Vorgänge,  die  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit und  Ausdauer  leicht  verfolgt  werden '  können.  Die 
Form  und  Grösse  der  abgelösten  Theilcben  ist  sehr  wechselnd;  bald 
erscheinen  diese  nur  als  kleine  Molecttle,  bald  als  grössere  rund- 
liche oder  eckige  körnige  Partikelchen.  Sie  gelangen  in  den  Blut» 
Strom,  der  in  demselben  Maassstabe  als  die  Kanalisirung  in  dem 
Strange  vorwärts  rückt,  weiter  in  diesen  vordringt.  Die  in  dem 
kanalisirten   Abschnitt  des   Stranges   befindliche   Blutsäule   besteht 
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seistens  aus  einer  einfachen  Reihe  von  rothen  und  weissen  Blul- 
körpero,  Yon  denen  die  letzteren  theils  zwischen  den  ersteren  auf- 
sestelll  sind,  ausserdem  aber  fast  immer  zu  zweien  oder  dreien  das 
iossersle  Ende  der  BlutsSule  bilden;  zwischen  diesen  siod  dann 
iklufig  die  Ton  dem  Strang  abgelösten  Protoplasmapartikelchen  ge- 
legen. Die  BlulsSule  zeigt  fast  immer  rhythmisch  vorrückende  und 
zarQckgebende  Bewegungen  in  dem  Protoplasmastrang,  die  den  Ein- 
dmck  eines  Vor-  und  RQckstosses  machen.  Im  letzteren  Moment 
gehea  dann  von  der  Wand  und  dem  soliden  Anfangstheil  des  Stran- 
ges hSufig  noch  Protoplasmapartikelchen  mit,  die  kurz  zuvor  noch 
ziemlich  festgesessen  hatten;  sie  kommen  meist  an  das  äusserste 
Ende  der  Bluts9iile  zu  liegen  und  folgen  deren  vor-  und  rOck- 
stossenden  Bewegungen,*  bis  sie  später  der  Beobachtung  sich  ent- 
ziehen. Sehr  oft  habe  ich  diese  Phänomene  der  Kanalisirung,  das 
Vor-  und  Rückstossen  der  BlutsKule,  das  gleichzeitige  Ablösen  der 
Protoplasmapartikel,  die  Erweiterung  und  Verlängerung  des  Kanales 
ononterbrocben  Stunden  lang  beobachtet;  immer  zeigten  sie  die- 
selben EigenthQmlichkeiten  in  ihrer  Erscheinung.  An  den  Proto- 
plasmaslrängen ,  die  Kerne  enthalten,  geht  die  Kanalisirung  an  der 
einen  oder  anderen  Seite  des  Kernes  vorüber,  so  dass  dieser,  wenn 
er  auch  ursprünglich  die  Mitte  des  Stranges  einnahm,  wandständig 
in  dem  Protoplasmarohr  aufgestellt  ist.  Im  übrigen  ist  der  Vorgang 
der  Kanalisirung  an  solchen  kernhaltigen  Stellen,  die  ja  ohnedem 
Qkhl  zu  häufig  sind,  derselbe  wie  an  kernlosen  (Taf.  III.  Fig.  F.).  — 
Ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  der  Länge  des  Protoplasma- 
stranges und  der  Ausdehnung  der  Kanalisirung  war  ich  nicht  im 
Stande  aufzufinden;  bald  waren  sehr  lange  Stränge  nur  in  sehr 
kurzer  Ausdehnung  oder  gar  nicht  kanalisirt,  während  andere 
viel  kürzere  zum  kleineren  oder  grösseren  Theile  in  Kanäle  Ober- 
gefilbrt  waren;  ja  zuweilen  sass  der  kanalisirten  Protoplasma- 
röhre nur  ein  kurzer  solider  Fortsatz  an.  In  dem  letzterwähnten 
Falle  sah  ich  dann  zuweilen  die  Röhre  zu  einem  blasigen  mit  Blut 
gensiUen  Gebilde  sich  umgestalten  und  in  jene  oben  beschriebenen 
bIntfUhrenden  Säcke  sich  umwandeln,  die  mit  einem  anderen  blut- 
fQhrenden  Geflfss  in  weit  offener  Communication  standen.  Unter 
soldien  Verhältnissen  kommen  auch  Extravasationen  von  Blut  sehr 
leicht  zu  Stande.  Es  scheint  sich  aber  bei  deren  Entstehung  ge- 
wöhnlich nicht  um  eine  eigentliche  Zerreissung  der  Protoplasma- 
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röhre,  sondern  um  ein  Durchtreten  von  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen durch  die  weiche  Protoplasmamasse  zu  handeln.  Damit 
soll  das  Vorkommen  einer  Zerreissung  nicht  ausgeschlossen  sein ; 
doch  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  die  Phänomene  des 
einfachen  Durchtretens  für  das  häufigere  Ereigniss  halten.  Dass 
dem  wirklich  so  ist,  dafür  spricht  auch  die  Wahrnehmung,  dass 
sehr  häufig  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  weissen  und  rothen 
Blulkörper  wieder  einwandern  und  so  das  Extravasat  wieder  ver- 
schwiadet,  während  sie  in  anderen  Fällen  allerdings  im  Gewebe 
liegen  bleiben,  uro  dann  weitere  Veränderungen  vorzunehmen  oder 
über  sich  ergehen  zu  lassen.  Durch  diese  Vorgänge  der  Dilatation 
der  Protoplasmaröhren  und  des  Durchtretens  der  Blutbestandtheiie 
durch  die  weiche  Protoplasmawand  wird  zuweilen  die  Wahrnehmung 
der  Wachsthumserscheinungen  an  den  Gefässen  selbst  sehr  erschwert. 
Zunächst  werden  durch  die  ausgetreteneu  Blutbestandtheiie  die  feinen 
Sprossen  und  Enden  der  Protoplasmaröhren  leicht  der  Beobachtung 
entzogen  und  man  könnte  zu  der  Anschauung  gelangen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Art  der  Bildung  von  Blulbahnen  vielleicht  unter 
Betheiligung  des  Gewebes  handle.  Beobachtet  man  aber  weiter,  so 
wird  man  wahrnehmen  können,  dass  die  ausgetretenen  Blutbestand- 
theiie wieder  verschwinden  und  die  Gefässsprosse,  die  nun  wieder 
zum  Vorschein  kommt,  ihre  Wachsthumserscheinungen  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  darbietet.  Auch  die  Anwesenheit  der  Säcke  könnte 
leicht  zu  der  irrthümlichen  Annahme  einer  Bildung  von  Gefäss- 
räumen  in  dem  Gewebe  führen;  hat  man  aber  die  Entstehung  dieser 
Säcke  und  den  Modus  des  Verschwindens  derselben  unter  dem  Mi- 
kroskope wahrgenommen,  so  wird  man  in  ihnen  nur  zufällige  zur 
Gefässneubildung  in  keiner  Beziehung  stehende,  aus  der  Beschaffen- 
heit der  Wand  der  jungen  Protoplasmaröhre  zur  Genüge  sich  er- 
klärende Ereignisse  erkennen. 

Die  Entwickelung  der  Protoplasmabögen  ist  eine  ziem- 
lich verschiedenartige.  In  dem  einen  Falle  entstehen  dieselben  in 
der  Weise,  dass  zwei  gleich  lange  Protoplasmastränge  in  Form  von 
Halbbögen  einander  entgegenwachsen  und  sich  dann  in  der  Mitte 
zu  einem  Bogen  vereinigen.  Die  Annäherung  ist  bedingt  durch  ein 
Vorschieben  der  Körnerreihen  an  den  Spitzen  der  Protoplasmastrftnge, 
die  meistens  gleichzeitig  in  demselben  Maasse,  als  sie  sich  verlän- 
gern, an  Dicke  zunehmen.    Durch  das  stetige  Vorrücken  der  ausser- 
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Sien  Röraerreihea  koroinen  sich  die  Spitzen  der  beiden  Protoplasma« 
i^nge  immer  näher,  bis  endlich  die  äussersten  Körner  beider  sich 
erretcben  und  damit  die  Vereinigung  beider  Stränge  herstellen.  Das 
Verbiodungsstück  besteht  ursprünglich  nur  aus  einer  Reibe  ziem- 
lich ferosteheoder  Körner;  später  werden  diese  aber  immer  zahl- 
reicher und  dadurch  die  Körnerreihen  immer  dichter  und  endlich 
aoch  dicker.  Bemerkenswerth  ist,  dass  gewöhnlich  schon  vor  dem 
Zusammentreten  der  Spitzentheile  beider  Stränge  zwischen  diesen 
€ioe  lichte  Verbindungslinie  kenntlich  ist,  die  gleichsam  die  Bahn 
der  Vereinigung  vorzeichnet  und  als  Fortsetzung  der  lichten  die 
Protoplasmastränge  begleitenden  und  die  Enden  derselben  über- 
ngenden  Contouren  sich  darstellt.  Ob  die  Spitzen  der  Protoplaama- 
Orioge  sieb  zuweilen  übereinander  wegschieben,  wage  ich  weder 
bestimmt  zu  verneinen  noch  zu  bejahen;  dass  es  gewöhnlich  nicht 
der  Fall  ist,  glaube  ich  versichern  zu  können  (Taf.  III.  Fig.  E  u.  G 
a.  Taf.  I  u.  II).  In  anderen  Fällen  sind  die  ProtoplasmastrSnge,  welche 
za  Bögen  sieb  vereinigen,  nicht  von  gleicher  Länge,  sondern  der 
dne  ist  mehr  oder  weniger  lang,  der  andere  mehr  oder  weniger 
kurz  und  die  Vereinigung  erfolgt  dann  nicht  in  der  Mitte,  sondern 
mehr  seitlicb;  ja  manchmal  tritt  ein  ganz  langer  Protoplasmastrang 
mit  einem  ganz  kurzen  oder  mit  einer  Sprosse  zusammen.  In 
einzelnen  Fällen  habe  ich  wahrgenommen,  dass  das  äusserste 
Ende  eines  Protoplasmastranges  die  Wandung  eines  vollkommen  ent- 
wickeheo  Gapillargefösses  erreichte,  um  in  diese  sich  einzusetzen. 
Ebenso  Terschieden  wie  die  Vorgänge  der  Vereinigung  der  Proto- 
plasmastränge  zu  Bögen  sind  diejenigen  der  Kanalisirung  dieser. 
In  jenen  Fallen,  in  denen  nahezu  gleich  lange  Protoplasmastränge 
zu  B5gen  zusammenfliessen,  beginnt  die  Kanalisirung  sehr  häufig 
an  den  beiden  Enden  des  Bogens,  durch  die  er  mit  den  blutfüh- 
readen  Gefässen  in  Verbindung  steht,  indem  an  diesen  Stellen 
zunSchst  kleine  centrale  Höhlen  sich  bilden,  die  später  durch 
fortschreitende  Ablösung  des  Protoplasmas  in  der  Längen-  und 
f^uerriebtung  der  Stränge  zu  langen  und  weiten  Kanälen  sich 
gestalten.  Indem  diese  Vorgänge  gleichzeitig  an  beiden  Enden 
beginnen  und  in  gleichen  Abständen  gegen  die  Mitte  des  Bo- 
gens Torrttcken,  wird  dieser  in  einen  Kanal  umgewandelt,  des- 
sen mittlerer  Abschnitt  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdeh- 
nung nodi  solide  bleibt,  bis  endlich  auch  dieser  durch  Ablösung 
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von  Protoplasmatheilen  hohl  wird  und  somit  die  Kanalisirung  been- 
det ist.  Die  Entfernung  des  soliden  MittelstQckes  erfolgt  entweder 
gleichfalls  in  Form  der  Ablösung  kleinerer  Partikelchen  oder  aber 
in  der  Weise,  dass  der  centrale  Tbeil  desselben  als  zusammenhän- 
gender Pfropf  in  einer  Richtung  durchgestossen  wird.  Geschieht 
die  Vereinigung  der  ProtoplasmastrSnge  zu  Bögen  nicht  in  der  Mitte, 
sondern  mehr  seitlich,  so  erscheint  gewöhnlich  der  Protoplasma- 
bogen  auf  der  einen  Seite  weiter  kanalisirt  als  auf  der  anderen ;  ja 
der  eine  Strang  oder  die  eine  Sprosse  kann  vollkommen  solid  sein, 
während  der  andere  Strang  mehr  oder  weniger  vollständig  kanali- 
sirt ist,  wenn  die  Vereinigungsstelle  vollkommen  nach  der  einen 
Seile  verlegt  ist.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Kanalisirung 
nur  von  der  einen  Seite  her  ausgeführt  werden,  so  dass  endlich 
der  fast  vollständig  kanalisirte  Proloplasmabogen  nur  noch  durch 
einen  soliden  Pfropf,  der  in  dem  Abschnitt  des  Bogens  sitzt,  wel- 
cher dem  blutführenden  Gefäss  anhallet,  von  diesem  selbst  getrennt 
wird;  die  Gommunieation  wird  dann  zuweilen  ziemlich  plötzlich  in 
der  Art  hergestellt,  dass  der  centrale  Theil  des  Propfes  in  das  letz- 
tere durchgestossen  wird  (Taf.  III.  Fig.B,  D  u.  £  u.  Taf.Iu.II).  Aber 
nicht  immer  erfolgt  die  Kanalisirung  nach  diesen  Typen,  denen  im 
Allgemeinen  das  Gesetz  zu  Grunde  liegt,  dass  die  Entwickelung  der 
Protoplasmabögcn  und  deren  Kanalisirung  in  einem  directen  Ver- 
hSltniss  stehen  oder  mit  anderen  Worten,  dass  die  Kanalisirung  der 
beiden  Enden  des  Protoplasmabogens  nach  der  Länge  der  Proto- 
plasmastränge, durch  deren  Vereinigung  der  Bogen  entstanden  ist, 
sich  richtet.  Die  Abweichungen  von  dieser  Regel  sind  sehr  häufig, 
insbesondere  dann,  wenn  die  Kanalisirung  erst  zu  einer  Zeit  be- 
ginnt, in  welcher  die  Vereinigung  der  Stränge  zu  einem  Bogen  be- 
endet ist  und  dieser  schon  mehr  oder  weniger  vollkommen  sich 
ausgebildet  hat.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die  Kanalisirung, 
mögen  nun  die  Protoplasmastränge,  aus  denen  der  Bogen  entstan- 
den ist,  gleichlang  gewesen  sein  oder  nicht,  an  beiden  Enden  be- 
ginnen und  gleichmässig  gegen  die  Mitte  vorschreiten,  oder  sie 
schreitet  auf  der  einen  Seite  rascher  vor  wie  auf  der  anderen,  oder 
sie  unterbleibt  auf  der  einen  Seite  vollständig,  so  dass  der  ganze 
Bogen  von  der  anderen  Seite  her  kanalisirt  werden  muss.  Zuwei- 
len erfolgt  die  Kanalisirung  scheinbar  gar  nicht  zuerst  an  den  En- 
den,  sondern  in  der  Mitte  oder  an  den  Seitentheilen  des  Bogens, 


85 

so  dass  dieser  an  seinen  beiden  Enden  solid,  in  der  Mitte  und  den 
Seitentheilen  aber  hohl  erscheint.  Dass  solche  Abweichungen  in 
dem  Ranalisinsein  vorkomoien,  davon  habe  ich  mich  auf  das  be- 
stunint^kte  überzeugt,  wiederholt  habe  ich  an  den  Enden  solide 
Protoplasinabl^gen  getroffen,  die  in  der  Mitte  oder  in  den  Seiten- 
tbeOeo  hohl  waren.  Für  diese  F&lle  mUssle  man  annehmen,  dass 
dis  Protoplasma  einem  Zustande  der  Verflüssigung  vermilt,  denn 
fOD  eiaer  Aufnahme  der  abgelösten  Partikelchen  in  den  Kreislauf 
Uon  hier  selbstverstSndlich  keine  Rede  sein.  Zuweilen  kommen 
aber  solche  Bilder  auf  andere  Weise  zu  Staude.  Mehrere  Mai  habe 
kh  nehmiich  wahrgenommen,  dass  Abschnitte  von  Protoplasmabügen, 
ßacfadem  sie  bereits  kanalisirt  waren,  wieder  solide  wurden,  indem 
das  wandständige  Protoplasma  des  Rohres  wieder  zu  einem  schein- 
bar soliden  Strang  zusammenfloss;  ja  ich  habe  solche  Vorgänge 
beobachtet  an  Abschnitten  von  Protoplasmahögen,  durch  die  schon 
roihe  und  weisse  Blutkörperchen  hindurchgegangen  waren.  Oh  es 
sich  bei  der  Bildung  dieser  mit  Unterbrechungen  kanalisirten  Pro- 
toplasmabögen vorwiegend  um  den  einen  oder  anderen  Vorgang 
bandelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  sehr  wahrscheinlich  dürfen 
beide  bei  der  Beurtheilung  dieser  Befunde  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden.  —  Ich  hatte  früher  erwähnt,  dass  man  zuweilen  blut- 
baltige  SSeke  und  Röhren  finde,  die  nur  durch  einen  soliden  Strang 
mit  eioem  blutfUhrenden  Gefässe  in  Verbindung  stehen.  Den  so 
eben  gegebenen  Auseinandersetzungen  zufolge  kann  die  Entstehung 
solcher  Gebilde  eine  verschiedenartige  sein.  Zunächst  könnte  man 
sich  denken,  dass  ein  solcher  blutfUhrender  Raum  dadurch  erzeugt 
sei,  dass  der  zwischen  dem  blutfUhrenden  Gefäss  und  dem  letzteren 
gelegene  solide  Strang  früher  schon  kanalisirt  gewesen  sei,  später  aber 
wieder  zu  einem'  anscheinend  soliden  Gebilde  sich  umgewandelt  habe, 
nachdem  schon  weisse  und  rothe  Blutkörper  passirt  waren.  Eine 
solche  Deutung  muss  in  Anbetracht  der  mitgetheilten  Beobachtungen 
TOD  dem  Zusammenfliessen  bereits  kanalisirter  Protoplasmaröbren 
zu  sonnen  Strängen  vollständig  gerechtfertigt  erscheinen.  Ferner 
wäre  es  möglich,  dass  solche  bluthaltigen  Säcke  in  der  Weise  sich 
bildeten,  dass  Protoplasmabögen  nicht  an  den  Enden,  sondern  in 
der  Mitte  und  den  Seitentheilen  zuerst  kanalisirt  würden  und  von 
aussen  her  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  in  die  hohlgeworde- 
nen  Abschnitte  einwandecten.     Dass   solche  Wanderungsvorgänge 
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vorkommen,  wurde  schon  bei  einer  anderen  Gelegenbeil  ausgeführt. 
In  jenen  Fällen,  wo  der  blutfUhrende  Abschnitt  des  Protoplasma- 
bogens  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  einem  blutführendea 
Gefäss  liegt,  könnte  man  endlich  daran  denken,  dass  rothe  und 
weisse  Blutkörperchen  durch  den  weichen  Protoplasmapfropf  sich 
durchgedrängt  haben  oder  durchgedrängt  wurden.  Wie  bekannt, 
hat  man  für  diese  Gebilde  eine  Entstehung  von  Blutkörperchen  an 
Ort  und  Stelle  unabhtfngig  von  präexistirenden  angenommen.  Ich 
bin  weit  davon  eine  solche  Möglichkeit  in  Abrede  stellen  zu  wol- 
len; nach  den  mitgetheilten  Beobachtungen  liegt  aber  bis  jetzt  kein 
zwingender  Grund  zu  einer  solchen  Annahme  vor,  zu  der  man 
sich  überhai/pt  nur  dann  wird  bequemen  dürfen,  wenn  ein  un- 
zwiefelhafter  Beweis  durch  directe  Beobachtung  beigebracht  ist  So 
lange  ein  solcher  nicht  vorliegt,  wird  man  die  Entstehung  solcher 
Gebilde  nach  den  oben  erwähnten  Typen  als  die  wahrscheinlichere 
gelten  lassen  müssen. 

Die  in  den  vorstehenden  Zeilen  Hber  die  Entwickelong  der  Blatcapillaren  in 
dem  eich  regenerirenden  FroschlarreDschwanz  gegebenen  Daretellongen  erfahren  die 
beste  Erläuterung  durch  die  Mittbeiluog  nachfolgender  Beobachtuogsreiben,  welche 
ich  zu  diesem  Zweck  als  besonders  entsprechend  aus  einer  grösseren  Zahl  fthnlicher 
Skizzen  ausgewählt  habe.  Sie  enthalten  die  wesentlichsten  Repräsentanten  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Sprossen,  Protoplasmafortsätzen  und  Protoplasmabögen; 
ans  ihnen  sind  die  Vorgänge  des  Wachsthums  dieser  Gebilde,  deren  Beziehungen 
zu  einander  und  Umwandlungen  in  einander  ersichtlich;  sie  geben  eine  klare  An- 
schauung wie  die  Sprossen  und  Protoplasmafortsätze  entstehen,  zu  Bogen  sich  ver- 
einigen und  zu  Kanälen  sich  umwandeln;  sie  liefern  endlich  Anhaltspunkte  darüber, 
welches  Zeitmaass  erforderlich  ist  zur  Entstehung  der  Sprossen,  Protoplasmastränge 
und  Protoplasmabögen,  sowie  zu  deren  Ueberffibrung  in  Kanäle,  welche  für  den 
Blutstrom  passirbar  sind,  weil  bei  jeder  Figur  der  einzelnen  Beobachtungsreiben 
die  Stunden  angegeben  sind,  nach  deren  Ablauf  die  Metamorphose  bewerkstelligt 
war.  Die  Vergrösserung ,  bei  der  die  Skizzen  entworfen  wurden,  ist  eine  circa 
*230fache.  Ich  glaubte  der  Vergrösserung  Erwähnung  tbun  zu  sollen,  weil  deren 
Angabe  in  Verbindung  mit  derjenigen  des  Zeitmaasses  ein  Urtbeil  darüber  gestattet, 
in  welcher  Zeit  Gefässe  und  Gefässbezirke  von  bestimmter  Grösse  zur  Entwickelung 
gelangen. 

Beobachtungsreihe  1  (Taf.  I.). 

In  der  Beobachtungsreihe  1  ist  ein  vollkommen  entwickeltes  Capillargenis» 
abgebildet.  An  der  einen  Stelle  seiner  Wand  sitzt  eine  kleine  Sprosse,  die  in  Form 
eines  kleinen  Dreieckes  sich  darstellt,  dessen  Spitze  in  eine  Körnerreihe  auslauft. 
Nach  2  Stunden  (b)  bat  die  Sprosse  schon  beträchtlich  an  Masse  gewonnen;  ihr 
Fortsatz  ist  länger,   endet  aber  gleichfalls  mit  einer  einfachen  Körnerreib«.    Nach 
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3  Slbodflo  (c)  todlicli  hat  die  Sproite  sich  bfretti  za  aiaem  aosebnlicheD,  mit 
UBieai  bogea formig  gekrümmtem  Fortsätze  eodeaden  Gebilde  amge wandelt. 

Beobacbtangsreihe  2  (Taf.  I.)- 

Die  Beobachtongsreibe  2  zeigt  dieselben  PbflDomeDe  der  Eotwickelung  einer 
Spmse  ans  einer  Reihe  feiner  Körner  (a)  zu  einem  mehr  entwickelten  dreieckigen 
Ilrper  (b  nnd  c)  innerhalb  4  Stondeo.  Nach  17  Standen  war  die  Sprosse  zn 
Pmotopbsmabogen  durch  Verbindnog  mit  einer  anderen  Sprosse  geworden  (d). 


Beobachtungsreihe  3  (Taf.  I.). 

Die  lo  der  Beobachtnngsreibe  3  abgebildete  Gefässschlioge  hatte  ich  durch 
10  Standen  fast  ohne  Unterbrechung  beobachtet.  An  ihr  liess  sich  die  allmähliche 
Zonahme  des  zwischen  den  Schenkeln  des  GefilssbögeDS  -ausgespanuteD  sehr  feinen 
Protopiasmafadens  (a)  zu  einem  dickeren  (b)  und  immer  dickeren  (c)  Strang  ver- 
folgen.  Die  Kanalisirung  begann  schon  nach  4  Stunden  von  beiden  Enden  her  und 
Khritt  ziemlich  gleichmassig  gegen  die  Mitte  vor  (d),  bis  endlich  in  der  Mitte  nur 
coch  ein  kleiner  Pfropf  (e)  blieb,  der  nach  10  Stunden  (f)  verschwunden  und  so 
das  ganze  Gebilde  kanalisirt  war.  Auch  die  von  dem  oberen  Schenkel  des  GeHlss- 
bogens  abzweigende  Sprosse  zeigte  ein  innerhalb  10  Stunden  fortschreitendes 
Wachsthaot. 

Beobachtungsreihe  4  (Taf.  I.). 

Etwas  complicirter  als  in  den  bis  jetzt  beschriebenen  Beobachtungsreihen 
«areo  die  Verhaltnisse  in  der  vierten.  Das  rechte  Gefass  theilt  sich  an  seinem 
oberen  Ende  in  vier  feinere  Zweige,  von  denen  die  zwei  rechten  in  zwei  Proto- 
piasmalUen,  die  zwei  linken  in  zwei  Protopissmabögen  auslaufen,  welche  an  dem 
rechten  Aat  des  daneben  gelegenen  Gefftsses  sich  ansetzen  (a).  Nach  6  Standen  (b) 
«aren  die  Proloplasmabogen  om  Vieles  stärker  geworden  ond  hatten  die  Proto- 
pbsmafiklcn  der  beiden  rechten  Zweige  zu  einem  Bogen  sich  vereinigt,  von  dessen 
hcchsteoB  Pnnkt  bereits  eine  neue  Sprosse  virieder  entspringt.  Nach  1 0  Stunden  (c) 
war  die  Kanalisirung  des  letztgenannten  Bogens  schon  beendet,  seine  Sprosse  be- 
trächtlich gewachsen  und  die  anderen  Protoplasmabögen  von  beiden  Enden  ziemlich 
«dt  kanalisirt. 

Beobacbtangsreihe  3  (Taf.  I.). 

Zwischen  dem  horizontal  und  vertical  verlaufenden  Capillargeftss  ist  ein  feiner 
Protoplasmabogen  ausgespannt,  der  in  seiner  Mitte  nur  aus  einer  einfachen  Körner- 
reihe besteht,  die  in  grosseren  Abstanden  grössere  glänzende  Kömer  enthalt.  Das 
vertlcale  Capillargefilss  Ifloft  in  einen  grossen  bogenförmigen  Protoplasmastrang  aus, 
der  aogelahr  in  seiner  Mitte  einen  Kern  enthalt  und  mit  einer  einfachen  KÖmer- 
relbe  endet  (a).  Die  aussersten  Körner  dieser  sind  schon  nach  3  Stunden  (b) 
aiit  dem  Protoplasmabogen  in  Verbindung  getreten,  so  dass  jetzt  schon  zwei  mit 
einaBder  terbtmdene  Protoplaamabogen  bestehen,  die  nach  6  Stunden  beträchtlich 
dicker  geworden  sind  nnd  an  denen   von  dem  einen  Ende  her  die  Kanalisirung 
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bereits  begonoen  bat     Ueberdies  iiat  der  ootare  ProtoplaBmabogeo  nach  Ablauf 
dieser  Frist  schon  eine  neue  zweitheilige  Sprosse  getriebeD  (c). 

BeobachtuDgsreihe  6  (Taf.  n.)<^ 

Der  bogenförmige  Fortsatz  des  horizontal  verianfenden  Capillargefisses  geht  In 
einen  Protoplasmabogeo  .Ober,  der  etwas  verbreitert  an  dem  tertical  ?erlaafeadea 
Geftss  sich  ansetzt.  Von  dem  linken  Ende  dieses  Bogeos  geht  nach  oben  eine 
Sprosse  ab,  die  in  feine  Kömerreiben  sich  auszieht  and  einer  von  oben  kommea- 
den  Sprosse  entgegen wftchst.  In  der  Mitte  des  Bogeos  setzt  ein  anderer  aacb 
unten  ziehender  Protoplasmabogen  sich  an ;  ein  dritter  Bogen  der  Art  ist  zwischen 
dem  zugespitzten  Ende  des  vertical  verlaufenden  GeHlsses  und  dem  am  meisten 
nach  unten  gelegenen  Gefilss  ausgespannt  (a).  Nach  24  Stunden  ist  die  Vereini- 
gung der  beiden  Sprossen  zu  einem  Protoplasmastrang,  an  dessen  Enden  die  Ca- 
nalisation  bereits  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist,  bewerkstelligt.  Der  grösste 
Protoplasmabogen  ist  vollständig  kanalisirt;  die  beiden  anderen  Bögen  sind  dicker 
geworden  und  zeigen  gleichfalls  AnHUige  der  Kanalisation  (b).  Nach  Verlauf  von 
36  Stunden  ist  die  Kanalisirung  sammtlicher  Strange  und  Bögen  beendet  und  somit 
ein  ziemlich  grosses  GeHlssgebiet  neugebildet  (c). 

Beobachtungsreihe  7  (Taf.  II.).  # 

Von  dem  horizontal  verlaufenden  Capillargeföss  gehen  3  GefSsse  nach  unten 
ab,  von  denen  das  erste  an  seiner  Spitze  von  einem  Blutextravasate  umgeben  ist, 
wahrend  die  beiden  anderen  in  Sprossen  auslaufen.  Nach  12  Stunden  (b)  ist  das 
Bluteztravasat  nicht  nur  verschwunden,  sondern  bereits  eine  Verbindung  zwischen 
der  Sprosse  des  mittleren  Geftsses  und  der  einen  Sprosse  des  ersten  Gelasses 
hergestellt.  Das  dritte  GeHlss  ist  nicht  nur  gewachsen,  sondern  hat  auch  nach  der 
einen  Seite  eine  ziemlich  grosse  neue  Sprosse  ausgetrieben  (b).  Nach  weiteren  6 
Stunden  ist  der  Protoplasmabogen  zwischen  den  beiden  ersten  Gefllssen  kanalisirt; 
auch  die  neue  Sprosse  an  dem  letzten  Gefilss  zeigt  schon  ziemlich  weit  gediehene 
Canalisation  (c). 

ßeobachtungsreihe  8  (Taf. HI.). 

In  der  Beobachtungsreihe  8  ist  die  innerhalb  36  Stunden  erfolgte  Neubildung 
eines  ziemlich  grossen  Gefllssgebietes  veranschaulicht.  Die  PhSooniene  der  Sprossen- 
treibung, der  Bildung  von  Protoplasmabogeo,  der  immer  zunehmenden  Kanalisirung 
dieser  können  anschaulicher  kaum  demonstrirt  werden.  Ausserdem  zeigt  die  Fig.  a 
die  bauchige  Erweiterung  der  Gefilsse,  wie  sie  zuweilen  auftritt,  um  nach  ISogerer 
oder  kürzerer  Zeit  wieder  zu  verschwinden,  ohne  zur  eigentlichen  Gefiaaneabilduog 
in  irgend  einer  Beziehung  zu  stehen,  wie  aus  Fig.  b  ersichtlich  ist. 

Bezüglich  der  Zeit,  welche  die  einzelnen  Gebilde  zu  ihrer  Ent- 
Wickelung  gebrauchen,  lüsst  sich  aus  den  mitgetheilten  Beobach- 
iungsreihen  so  viel  entnehmen^  dass  die  Sprossen  im  Durchschnitt 
2 — 4  Stunden  zu  ihrer  Bildung  nölbig  haben  und  dass  sie  inner- 
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kalb  dieser  kurzen  Zeit  zu  ziemlich  ansehnlicben  Protoplasmaantiäu- 
fiingen  sich  gestalten.  Sie  werden  zu  sehr  grossen  Körpern  und 
deotlicben  Protoplasmaslrängen  in  4— 6  Stunden.  Die  Bildung  der 
Protoplasmabögen  nimmt  eine  sehr  verschiedene  Zeit  je  nach  deren 
Lange  in  Anspruch;  doch  werden  schon  ziemlich  lange  Bögen  inner- 
halb 6 — 8  Stunden  neugebildet.  Die  Protoplasmabögen  von  mitt- 
lerer Länge  bedürfen  zu  ihrer  Kanalisirung  4-^6  Stunden,  so  dass 
also  10 — 12  Stunden  zu  der  Bildung  eines  mittelgrossen  Capillar- 
gefisses  ausreichen.  Diese  Werthe  Icönnen  und  sollen  nur  approxi- 
mative sein.  Sie  werden  natürlich  sehr  schwanken  nach  der  Ltfnge 
des  GefMsses,  das  neugebildet  werden  soll.  Grössere  Gefössgebiete 
köoneo«  das  lehren  die  letzten  Beobachtungsreihen,  schon  innerhalb 
eiii-  bis  zweimal  24  Stunden  zu  Stande  kommen.  Ein  Befund  der 
mit  der  Beobachtung  über  die  Dauer  der  Geßissentwickelung  bei 
der  künstlich  erzeugten  Keratitis  vasculosa  übereinstimmt. 

Wir  hatten  die  Entwickelung  der  Geflisse  bis  zu  dem  Zustande 
verfolgt,  in  dem  sie  als  kanalisirte  Protoplasmaröhren,  welche  von 
einer  protoplasmatischen  Wand  begrenzt  werden,  erscheinen.  In 
der  letzteren  werden  früher  oder  spfiter  Kernbüdungen  kenntlich. 
Der  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  zum  Vorschein  kommen,  ist  ein 
verschiedener,  indem  sie  manchmal  schon  vor  der  Kanalisirung  in 
den  ProtoplasmastrSngen  und  Protoplasmabögen,  andere  mal  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Kanalisirung  in  den  Protoplasmaröhren 
getrolTen  werden.  Die  Kerne  sind  anfangs  klein  und  schwer  wahr- 
nehmbar, werden  «her  später  grösser  und  deutlicher.  Theilungen 
war  ich  nicht  im  Stande  an  ihnen  zu  finden  und  zwar  weder  an 
den  Kernen  in  den  Sprossen  noch  an  denen  in  den  Strängen,  Bögen 
und  Röhren  gelegenen.  Immer  liegen  die  Kerne  in  diesen  Gebilden 
fem  von  einander  in  mehr  oder  weniger  grossen  Distanzen;  Kern- 
gnippen  oder  Kernhaufen  habe  ich  nie  getroffen,  weder  an  frischen 
noch  an  mit  schwachen  Goidlösungeu  behandelten  Präparaten,  an 
denen  die  Kernzeichnungen  doch  so  scharf  hervortreten.  Die  kör- 
nige Beschaffenheit  der  Wand  verschwindet  später  und  macht  einem 
mehr  homogenen  Aussehen  Platz,  doch  findet  man  noch  nach  langer 
Zeit  da  und  dort  Anhäufungen  von  Körnern  und  zwar  sowohl  an 
soldien  Stellen,  wo  Kerne  liegen  als  an  solchen,  wo  diese  fehlen. 

Versucht  man  auf  Grund  der  mitgelheilten  Beobachtung  sich 
eine  Anschauung  über  den  Entwickelungsmodus  der  Blutcapillaren 
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in  dem  sich  regenerirenden  Froschlarvenschwanze  zu  machen,  so 
bieten  folgende  Tbatsachen  die  wichtigsten  Anhaltspunkte.  —  Die 
EntWickelung  der  Blutcapillaren  geht  immer  von  einem  bereits  vor- 
handenen Gefässe  aus,  sei  es  nun,  dass  dieses  vollkommen  aus- 
gebildet oder   in    einem   früheren  Stadium   der  £ntwickelung   sich 
befindet.     Sie  beginnt  mit  der  Anhäufung  von  Körnern,   welche 
reihenförroig   sich  aufstellen  und  durch  vermehrte  Protoplasmaan- 
bttufung  bald  zu  kleineren,    bald  zu  grösseren  Gebilden  —  dea 
Sprossen  —  sich  umgestalten.    Das  Wachsthum  dieser  erfolgt  in 
doppelter  Richtung,  erstens  in  der  Breite  und  zweitens  in  der  Länge; 
das  letztere  kommt  dadurch  zu  Stande,    dass  die  Körner  immer 
weiter  sich  vorschieben,  das  erstere  in  der  Weise,-  dass  immer  mehr 
Körner  in  der  Breite  sich  anhäufen.    Durch  das  Vorrücken  in  der 
Längenrichtung  wird  die  Sprosse  zum  Protoplasmafaden,  der  die- 
selben Phänomene  des  Wachsthumes  in  der  Länge  und  Breite  dar- 
bietet.  Das  Vorrücken  der  Körner  erfolgt  innerhalb  lichter  Bahnen, 
die  vielleicht  Spalten  des  Gewebes  entsprechen.     Durch  die  Ver- 
einigung der  äussersten  Kömerreihen  zweier  Protoplasmastränge,  oder 
derjenigen  eines  Protoplasmastranges  und  einer  Sprosse,  oder  durch 
den  Ansatz  der  äussersten  Körnerreibe  eines  Protoplasmastranges 
an  die  Wandung  eines  mehr  oder  weniger  vollkommen  entwickelten 
Gefässes  kommt  es  zu  der  Bildung  von  Protoplasmabögen.  —  Die 
Kanalisirung  beginnt  in  den  Protoplasmafäden  meistens  von  dem 
der  Gefässwand  aufsitzenden  Ende;  das  Verhältniss  zwischen  der 
Länge  des  Protoplasmastranges  und  der  Ausdehnung  der  Kanalisi- 
rung ist  kein  bestimmt  gegebenes.     Die  Kanalisirung  der  Proto- 
plasmabögen tritt  bald  an  beiden  Enden  gleichzeitig,  bald  nur  an 
dem  einen  Ende  oder  in  der  Mitte  oder  in  beiden  oder  einem  Sei- 
tentheile  auf;  wenn  auch  das  erstere  die  Regel  ist,   so  sind  doch 
die  Abweichungen  von  dieser  keineswegs  selten.   Der  Vorgang  der 
Kanalisirung  kommt  durch  Ablösung   des   centralgelegenen  Proto- 
plasmas   in  Form   von  Molecülen   und   grösseren  Partikelchen  zu 
Stande,  die  noch  längere  Zeit  im  Kreislauf  nachweisbar  sind.   Kern- 
bildungen sind  in  den  Sprossen,  Protoplasmasträngen  und  Proto- 
plasmabögen bald  früher  bald  später  vorhanden,  bald  werden  sie 
vermisst;    dagegen    fehlen   sie  selten   in  den   Protoplasmaröhren; 
immer  stehen  sie  in  grossen  Abständen. 

Vergleicht  man  die  Vorgänge,  wie  sie  bei  der  Gefässentwidie- 
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lang  iD  dem  sieb  regenerirendeu  Froschlarvenscbwanze  io  den  vor- 
stellenden Zeilen  und  zum  Theil  früher  schon  von  Billroth  be- 
schrieben wurden  mit  den  Angaben,  welche  Stricker  und  Golubew 
über  denselben  Gegenstand  in  dem  normal  sich  entwickelnden  Frosch- 
lar?enschwanz  machen ,  so  ISssl  sich  nicht  verkennen,  dass  zwischen 
beiden  Prozessen  eine  Analogie  besteht.  Diese  bezieht  sich  auf  den 
Modus  der  vom  GefSss  ausgebenden  Bildung  von  Sprossen  und 
ProtoplasmastrSugen ,  während  bezüglich  des  Zustandekommens  der 
Protoplasmabögen  zwischen  Golubew's  und  meinen  Angaben  in- 
sofern eine  Abweichung  besteht,  als  er  deren  Vereinigung  dadurch 
vermittelt  sein  Iflsst,  dass  die  äussersten  Spitzen  derselben  sich  über 
einander  wegschieben  und  dann  erst  vereinigen  sollen,  während 
nach  meinen  Beobachtungen  dieselbe  durch  ein  Zusammenfliessen 
der  Sussersten  Körnerreihen  bewerkstelligt  wird.  Golubew  er- 
wähnt, dass  er  die  Procedur  der  Vereinigung  in  nur  wenigen  Fällen 
beobacbtet  habe,  während  ich  sehr  oft  Gelegenheit  hatte,  dieselbe 
zu  verfolgen.  Es  erklärt  sieb  dies  einfach  aus  dem  Umstände,  dass 
in  dem  sich  regenerirendeu  Froschlarvenscbwanze  die  Vorgänge  viel 
stürmischer  ablaufen  und  so  zu  einer  ununterbrochenen  Beobachtung 
viel  besser  eignen,  als  in  dem  normal  wachsenden  Larveiuscbwanze, 
bei  dem  erst  nach  vielen  Stunden  dieselben  Veränderungen  sich 
vollziehen,  die  an  dem  erstgenannten  Objecte  in  schneller  Reihen- 
folge eintreten.  Ich  will  damit  keineswegs  behaupten,  dass  die 
Vorgänge,  wie  sie  Golubew  berichtet,  nicht  vorkommen;  es  ist  ja 
sehr  leicht  möglich,  dass  gerade  diese  Procedur  der  Vereinigung 
nach  verschiedenen  Typen  in  dem  einen  und  anderen  Falle,  an  dem 
normal  sich  entwickelnden  und  dem  sich  regenerirendeu  Froschlarven- 
scbwanze sich  darstellen  kann.  Auch  die  Vorgänge  der  Canalisation 
scheinen  in  dem  sich  regenerirendeu  Froschlarvenscbwanze  rascher 
zu  erfolgen  und  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Einzelnheiten 
prägnanter  hervorzutreten.  Ich  glaube  überhaupt,  dass  man  dieses 
Untersuchungsobject  als  eines  der  interessantesten  bezeichnen  darf. 
Eaam  möchten  sich  die  Phänomene  der  Sprossung,  des  Wachsthumes 
und  der  Vermehrung  des  thierischen  Protoplasmas,  wenn  wir  von 
den  einfachsten  Thierformen  abseben,  anschaulicher  demonstriren 
lassen.  Insofern  liefert  das  Studium  der  Gefässentwickelung  auch 
interessanten  Stoff  für  die  allgemeine  Histologie  in  Fülle.  Ich  be- 
halte mir  vor,  auf  diesen  Theil  unserer  Frage  zurückzukommen, 
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wenn  durch  die  Berichte  Ober  die  Beobachtungsresultate  der  Geföss— 
entwickelung  an  anderen  Stellen  und  unter  anderen  Verhältnissen 
noch  mehr  Material  zu  deren  Lösung  in  den  folgenden  Artikela 
beigebracht  ist. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Bezüglich  der  Figuren  aof  Taf.  I  aad  II  sind  Seite  86—88  des  Textes  oachzasehen. 

Tafel  »1.  A  — G. 

Flg.  A  zeigt  ein  Gefäss,  von  dessen  Wand  ein  ziemlich  langer  Protoplasma- 
Strang  abgebt.  In  dessen  verbreitertem  Anfang  liegt  eine  Kembildung,  sein  Ende 
läuft  in  feine  Kömerreiben  ans.     Vergr.  320  :  1. 

Die  Capiliargefitsse  a  und  b  in  Fig.  B  sind  durch  einen  ziemlich  dicken  Proto* 
plasmabogen  vereinigt,  der  an  beiden  Coden  etwas  ausgehöhlt  ist.    Vergr.  320 :  1. 

Der  zwischen  den  Capillargefftssen  a  und  b  in  Fig.  C  gelegene  Protoplasma- 
bogen ist  an  dem  oberen  Ende  kernhaltig,  besteht  aber  in  den  übrigen  Theileo 
lediglich  aus  einer  feinkornigen  Masse.    Vergr.  320 : 1. 

Der  Zweig  a  des  in  Fig.  D  abgebildeten  Capillargelissnetzes  ISuft  an  seinem ' 
einen  Ende  in  einen  feinen  Protoplasmastrang  aus.  '  An  seiner  unteren  Wand  sitzt 
eine  Gefasssprosse.  Von  der  oberen  Wand  geht  ein  Protoplasmastrang  ans,  der 
an  seinem  einen  Ende  schon  ziemlich  weit  kanalisirt  ist  Die  Gapillargefasse  b 
und  c  stehen  durch  ein  dOnneres  GeHlss  und  einen  soliden  Protoplasmastraog  in 
Verbindung.     Vergr.  320  : 1 . 

Das  CapillargeHlss  a  in  Fig.  E  theilt  sieb  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine 
(b)  in  einen  feinen  Protoplasmastrang  ausläuft  und  von  seiner  unteren  Wand  eine 
Sprosse  abtreten  l&sst.  Der  andere  bogenförmig  verlaufende  Zweig  (c)  endet  gleich- 
falls mit  einem  Protoplasmastrang,  ausserdem  stehen  aber  mit  ihm  Protoplasma- 
bögen, die  In  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwickelung  und  Kanalisirung  sich 
beOnden,  in  Verbindung.    Vergr.  320:1. 

Die  Fig.  F  soll  die  Vorgange  der  fortschreitenden  Kanalisirung  an  einem  kern- 
haltigen Protoplasmastrang  zeigen.    Vergr.  320:1. 

In  Fig.  G  ist  ein  Protoplasmabogen  abgebildet,  der  stellenweiae  solid,  stellen- 
weise kanalisirt  erscheint.  In  einigen  der  kanalisirten  Abschnitte  liegen  rotbe  und 
weisse  Blutkorper.    Vergr.  320  : 1. 
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IV. 

BeobaelituBgen  fiber  HospiUlbrand. 

Von  Dr.  Jakob  Heiberg  aus  Ghristiania, 

bisher  orüiii.  Ant  der  Hrandslatioii  im  Barücken  -  Lazarett  tu  Berlin. 

(Hienu  Taf.IV.) 


Als  die  Baracken  auf  dem  Tempelbofer^Felde  bei  Berlin  erbaut 
waren,  nahm  man  aucb  darauf  Bedacht,  eine  besondere  Baracke  zu 
Aufnabme  aller  Falle  von  Hospitalbrand ,  welche  im  Bezirke  der 
General -Lazarett- Comraission,  d.  h.  in  sämmtlichen  Baracken  und 
Lazaretten  Berlins  und  Cbarlotienburgs  vorkommen  würden.  Als 
Torliufige  Baracke  wurde  No.  30  in  der  städtischen  oder  zweiten 
Gruppe  eingerichtet;  sie  bestand  bis  zum  18.  October  unter  Leitung 
des  Dr.  Rlinger.  Als  permanente  Brandbaracke  wurde  aber  die  von 
der  Stadt  entfernteste,  in  der  dritten  oder  Hülfs-Vereins-Gruppe  be- 
legene Baracke  No.  50  gewählt  und  am  1.  Septbr.  1870  geöffnet 
Qod  den  30.  April  1871  geschlossen.  Sie  stand  vom  Anfange  bis 
zum  15.  März  unter  meiner  Leitung,  dann  bis  zum  Schluss  unter 
der  des  Dr.  Tracy  aus  Amerika.  Die  Baracke  No.  50  wurde  hierzu 
gewählt,  da  sie  besonders  für  diesen  Zweck  durch  ihren  Cement- 
fiissboden  geeignet  erschien.  Gement  ist  zwar  theuer,  hat  aber 
mehrere  Vorzüge  vor  anderem  wasserdichten  Material,  z.  B.  Asphalt, 
indem  er  eine  harte,  glatte  Ebene  darbietet  ohne  Löcher  und  Ritzen, 
wo  der  Schmutz  sich  ansammeln  kann.  Vom  Anfange  ab  ruhte  der 
Boden  hier  nicht  auf  Pfeilern  von  Ziegelstein,  wie  bei  den  anderen 
Baracken,  sondern  eine  feste,  solide  Untermauerung  bildete  hier  die 
Basis.  Sonst  war  die  Baracke  in  Beziehung  auf  Bauart  und  Ein- 
richtung ganz  wie  die  übrigen,  —  auf  deren  Beschreibung  ')  ich 
verweisen  muss,  —  nur  wurden  besondere  sanitäts- polizeiliche 
Vorsichtsmaassregeln  hier  getroffen.  Das  Wärterpersoual  war  ganz 
abgeschlossen  für  diese  Baracke  und  stand  mit  dem  übrigen  in  kei- 

*)  üeber  Lazarette  ood  Baracken,  Vortrag  in  der  medicinischen  Gesellschaft  ?on 
Rndolf  Vircbow,  VorsitxeDdem  der  LazarettcommissioQ  des  Berliner  Huirs- 
Vereins.    Berlin,  1871. 
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nem  anderen  Verkehr  als  durch  die  Küche,  wo  das  Essen  geholt 
wurde.     Der  Eintritt  in   die  Baracke  war  ohne  schriftliche  Erlaub- 
niss  des  Arztes  jedem  Unbefugten  untersagt.    Bettstellen,  Matratzen 
und  Laken  waren   für  diese  Baracke  gesondert,   kamen   nie  in  an- 
dere Baracken,  und  das  Verbandzeug  resp.  Compressen,  Gummituch, 
dreieckige  Tücher  etc.   wurde  nach  dem  Gebrauche  hier  verbrannt, 
so  lange  es  nicht  besonders  gewaschen  werden  konnte.     Nur  eine 
kurze  Zeit  hindurch   wurde   es  in  dem  Desinfectionsofen  trockener 
Hitze  ausgesetzt  und  nachher  besonders  für  sich  gewaschen.    Von 
anderen  Maassregeln  kann  erwähnt  werden,  dass  jeder  Patient  seine 
besondere  Pincette  zum  Abheben  des  Verbandes  hatte  und  dass  die 
Wärter  Ordre  hatten,  sich  jedesmal  nach  dem  Verbinden  eines  Pa- 
tienten zu  waschen.     Die  Baracke  enthält  ungefähr  27,000  Cubik- 
fuss  Luft  und  war  durchschnittlich  mit  14 — 16  Mann,  einige  Tage  bis 
zu  23  belegt    Im  vorigen  Sommer  und  in  diesem  Frühling,  schon 
Ende  Februar  standen  die  grossen  Scheunenthüren  am  einen  Ende  der 
Baracke  den  ganzen  Tag  offen,  wenn  der  Wind  es  nur  irgendwie  er- 
laubte,  und  die  Kranken,  fiebernde  und   nicht  fiebernde,  wurden 
ausserdem  in  ihren  Bettstellen  jeden  Tag  in  die  freie  Luft  getragen. 
Diese  Maassregel  ist  von  grosser  Bedeutung;  ohne  daran  zu  glauben, 
wie  einzelne  Amerikaner,  dass  man  Brand  ausschliesslich  mit  frischer 
Luft  heilen  kann,  ist  doch  die  frische  Luft  in  dieser  Krankheit  fast 
von  therapeutischer  Bedeutung,  indem  ich  glaube  gefunden  zu  ha- 
haben,  dass  die  Wunden  mehr  zu  Recidiven    geneigt  waren  und 
langsamer  heilten,  wenn  in  der  Baracke  viele  Patienten  lagen,  als 
wenn  eine  kleinere  Anzahl  darin  war.    Der  psychische  Eindruck,  aus 
der  immerhin  relativ  engen  Baracke  in  die  Luft  zu  kommen,  ist  auch 
nicht  ohne  Einfluss,  wenigstens  würde  ich  bei  der  Einrichtung  einer 
neuen  Brandbaracke  immer  Rücksicht  darauf  nehmen.    Dieses  Hinaus- 
tragen überhaupt  ist  ein  Vortheil,  der  besonders  den  Baracken  ge- 
bührt, weil  sie  immer  so  niedrig  resp.  ohne  Treppen  gebaut  wer- 
den können,  und  über  ein  grösseres  Areal  verfügen.    Nachdem  die 
Brandbaracke  einige  Zeit  bestanden  hatte,  wurde  die  Einrichtung 
einer  sogenannten  Reconvalesceotenbaracke  für  nöthfg  erachtet  und 
diese  mit  solchen  Patienten  belegt,  deren  frühere  Brandwunden  mit 
guten  Granulationen  bedeckt  waren. 

Nach  diesen  vorläufigen  Bemerkungen  gehe  ich  zur  Darstellung 
der  klinischen  Beobachtungen  über.    Beim  Beginn  der  Erkrankung 
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xeHallen  zonSchst  die  Granulationen  einer  früher  gut  aussehenden 
Wunde  auf  einer  oder  mehreren  begrenzten  Stellen  von  runder 
oder  eckiger  Form,  die  sich  nach  und  nach  vergrössern  und  zu- 
letzt zusammenfliessen ,  so  dass  die  ganze  Wundfläche  nach  und 
nach  mit  betheiligt  wird.  Die  Wunde  wird,  anstatt  roth,  gelbgrau 
und  in  den  gelbgrauen  Steilen  sieht  man  dann  gewöhnlich  sehr 
bald  liieine  unregelmässige  Pünktchen  von  hellrother  oder  mehr 
brauaroüier  Farbe  —  Bluterguss  in  den  Granulationen.  Die  ganze 
Fläche  wird  durch  den  Zerfall  vertieft,  was  besonders  im  Anfange 
zu  beobachten  ist,  wo  man  leicht  sehen  kann,  dass  die  einzelnen 
Stellen  unter  dem  Niveau  der  umgebenden  gesunden  Granulationen 
li^en.  Nachdem  dann  die  ganze  Fläche  verändert  ist,  wird  sie  von 
zurückgehaltenem,  coagulirtem,  oft  blutgeförbtem  Eiter,  zerfallenen 
GFanulationen  und  Gewebefetzen  bedeckt,  es  bildet  sich  ein  sogenann* 
ter  Belag  und  man  kann  sowohl  in  Beziehung  auf  Farbe,  als  auf 
Consistenz  und  Tiefe  dieses  Belages  die  verschiedensten  Formen 
sehen t  was  vielleicht  zur  Aufstellung  von  verschiedenen  Arten  der 
Krankheit  Veranlassung  geben  könnte.  Ich  habe  aber  vergebens 
ein  haltbares  £intheilungsprinzip  gesucht.  Und  ich  muss  schon 
hier  hervorheben,  dass  wahrscheinlich  alle  Fälle  dieser  Epidemie 
der  ulcerOsen  Form  des  Uospitalbrandes  angehört  haben. 

Nachdem  die  Granulationen  gestört  worden  sind,  fängt  die 
Krankheit  an,  auf  Kosten  des  normalen  Gewebes  weiter  zu  schrei- 
ten und  je  nachdem  eine  Narbe  oder  die  gesunde  Haut  die  Wunde 
umgibt,  gestaltet  das  Weiterschreiten  sich  etwas  verschieden.  Wenn 
eine  Narbe  den  Rand  bildet,  geht  der  Brand  etwas  langsamer  und 
gern  etwas  ulcerirend  vor.  Man  siebt  den  Zerfall  sich  flach  mit 
wellenförmigem  Rande  vorschieben,  wie  wenn  er  aus  verschiedenen 
runden  Plaques  zusammengeflossen  wäre,  mit  einem  ganz  schwach 
erhabenen,  schmalen,  rothen  Saum  umgeben,  woran  sofort  die 
gesunde  violette  Narbe  stösst.  Wenn  der  Brand  aber  auf  die  ge* 
sunde  Haut  übergeht,  so  greift  er  zunächst  das  Unterhautzellgewebe 
an  und  die  eigentliche  Haut  schwillt  zuerst  nur  am  Rande,  wird 
empfindlich  und  roth. 

Die  Krankheit  scheint  überhaupt  eine  ganz  besondere  Vorliebe  für 
das  lockere,  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  zu  haben, 
und  in  etwas  älteren  Fällen,  die  längere  Zeit  ohne  Erfolg  mit  mehr 
oder  weniger  indifferenten  Mitteln  z.  B.  Carbolöl,  Chlorkalk wasser, 
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flbermangansaurem  Kali  bebandelt  waren,  konnte  man  ganz  sonder- 
bare   Haut-Unterminirungen    und    Taschen   zwischen   den   Muskeln 
sehen.    Wer  mit  Brand  nicht  gearbeitet  hat,  wQrde  kaum  glauben, 
dass  die  Krankheit  unter  der  anscheinend  gesunden  Haut  so  sehr 
ausgebreitet  sein   kann.     Ich  habe  z.  B.  einen  Fall  (Lehnert)  ge* 
habt,  wo  man  Musserlich  an  der  Achillessehne  nur  zwei  verdttchtjg 
aussehende,  von  etwas  geschwollener,  rother  Haut  umgebene  Kugel- 
öffnungen sah;    nicht   nur   die  Haut  zwischen  beiden   Oeffnungen 
war  brandig  unterminirt,  sondern  alle  Muskeln  des  hinteren  Theiis 
der  Wade  buchstäblich  von  der  Poplitaea  bis  zu  dem  Ansätze  der 
Achillessehne  fanden  sich   durch  brandige,   jauchige  Taschen  von 
einander  abgelöst.     An  der  Innenseite  des  Oberschenkels  habe  ich 
viele   Fleischwunden   gesehen,    wo    bei   Husserlich    unscheinbaren 
PhUnomenen  der  Brand    die  Adducloren,   den  Gracilis,  Sartorius, 
Pectinaeus  in  Strecken  von  6 — 7  Zoll  auseinander  prSparirt  hatte. 
Bei  zwei  älteren  Phlegmonen  des  FussrQckens,  die  nicht  geöffnet 
worden  waren,   habe  ich  äusserlich  nur  einen  kleinen  schwarzen 
Punkt  von  der  Grösse  eines  Groschens  gesehen  und  bei  genauer  Unter- 
suchung ergab  es  sich,  dass  der  Brand  über  den  ganzen  Fussrücken 
bis  zu  den  Zehen,  bis  zu  beiden  Fussrändern  und  oberhalb  beider 
Malleolen  vorgeschritten  war.     Bei  einem  complicirlen  Unterscben- 
kelschuss  gingen  die  Taschen  zwischen  den  Muskeln  und  Knochen 
so   weit   in   die  Tiefe,    dass    ich   vom    Schusskanal   aus   bei   der 
Untersuchung  von  der  Vorderfläche  bis  auf  die  Haut  der  hintern 
Fläche  kommen  konnte.     In  einem  Fall,  wo  die  Kugel  die  Tubero- 
sitas  tibiae  getroffen  hatte  und  wahrscheinlich  abgesprungen  war  (sie 
wurde  wenigstens  nicht  gefunden),  sah  man  eine  kugelgrosse  Ocff- 
nung^  die  Brandwunde  ging  aber  längs  der  Tibia  5  Zoll  nach  un- 
ten  und  1  Zoll  nach  oben ,  hatte  das  Periost  zerfressen  und  den 
Knochen  blossgelegt  ohne  Betheiligung  der  Haut.     Bei  einer   sehr 
hohen  vorderen  Oberschenkelfleischwunde  sah  man,  dass  die  Krank- 
heit in  entgegengesetzter  Richtung  des  Schusskanals  4  Zoll  unter 
die  Fascia  lata  und  den  Sartorius  reichte. 

Die  Muskeln,  Nerven,  Knochen,  Arterien  liegen  später  deutlich 
bloss,  mit  einer  festen  schmierigen  Masse  belegt;  die  Fascien  wer- 
den durchbrochen,  die  oberflächlichen  Schichten  der  Sehnen  lösen 
sich  ab.  Diese  flottirenden  Theile  überragen  oft  den  Rand  und 
bieten   mit   den  Taschen,    mit   den   biossliegenden   Knochen   und 
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spielcndea  Muskeln  ^  mit  den  schwarzen  abgestorbenen  Geweben, 
nii  dem  ttbelriecbeoden,  tbeils  schwarzen,  tbeils  grünen,  tbeils  mehr 
geibeB  Brei  ein  für  den  Patienten  und  seine  Laienfreunde  höchst 
scbreckbafles  Bild. 

Der  Vorgang  des  specifischen  Prozesses  ist  nach  ineinen  Beob- 
aebtuBgen  ganz  derselbe,  sei  es,  dass  er  sich  in  die  Tiefe  oder  nach 
den  Seiten  bin  verbreitet.  Von  der  Form  ist  nicht  viel  zu  sagen, 
«eil  alle  möglichen  Formen  zu  sehen  sind.  Was  die  anatomischen 
SleUen  betrifft,  wo  der  Brand  vorkommt,  so  sind  vorzugsweise  die 
ExtreoiiUllen  der  Sitz  gewesen.  Ich  glaube  aber,  dass  Extremitäten* 
wunden  Oberhaupt  besonders  in  Berlin  vertreten  waren,  was  freilich 
mit  dem  langen  Transporte  in  Verbindung  steht.  Brand  am  Kopfe 
habe  kh  nicht  gesehen,  einige  Mal  am  Rückefi,  in  der  HUflgegend, 
oberfliehiicfa  am  Proc.  ensiformis  sterni.  Obschon  Muskeln,  Ner- 
ven, GeHtese,  Knochen  u.  s.  w.  vom  Brand  zerstört  werden,  habe 
ich  nieht  Gelegenheit  gehabt,  ein  Uebergreifen  desselben  auf  die 
Organe  der  drei  Körperhöhlen  zu  beobachten.  Berichte  darüber 
konoeD  vielleicht  die  Aerzte  liefern,  die  in  Frankreich  thätig  waren, 
wo  aadi  Brand  aufgetreten  sein  soll. 

Ehe  ich  zu  den  Allgemeinsymptomen  übergehe,  muss  ich  über 
eine  besondere  Complication,  nehmlich  über  die  Blutungen  etwas 
sagen.  Man  kann  von  vornherein  zugehen»  dass  der  Brand  zu 
Blutungen  geneigt  macht.  Er  fXugt  immer  mit  Blutergüssen  in  den 
Granulationen  an  und  die  schwarze,  schmutzige  Farbe  einer  bran- 
digen Wunde  rührt  wohl  immer  von  Blutfarbestoff  her.  Zu  grösse- 
ren, geführlicheren  Blutungen  kam  es  aber  in  dieser  Epidemie  sel- 
ten, leb  habe  sie  nur  in  sieben  Fikllen  von  89  beobachtet  und 
von  diesen  siebjen  starben  zwei,  wovon  später.  Bei  einem  war  die 
Blutung  eine  sogenannte  parenchymatöse,  aus  der  ganzen  Fläche, 
bei  sechs  spritzte  ganz  deutlich  eine  Arterie.  Warum  in  einigen 
Fällen  eine  einzelne  Arterie  spritzte,  und  in  so  zahlreichen  anderen 
FUlen  nicht,  kann  ich  nicht  erklären,  weil  sowohl  dtirch  die  Blu- 
tung selbst,  als  durch  den  gangränösen  Zerfall  eine  genaue  Unter- 
suchang  unmöglich  gemacht  war.  Auffallend  ist  es  allerdings,  dass 
in  dieser  Krankheit,  die  sonst  zu  Blutungen,  localen  Apoplexien, 
?iaseobluten  geneigt  ist,  grössere  Arterien,  wie  z.  B.  die  Arteria  pe- 
diaea  und  peronea  und  die  grossen  Muskeläste  des  Oberschenkels 
ohne  Blntung  zu  Grunde  gehen  können. 

Ar«hl?  f.  pathol.  Auat.   Bd.  Un.  Hft,  1,  7 
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Das  vorherrschende  AUgemeiBsymptom  ist  das  Fieber«  Doeh 
nicht  alle  haben  Fieber.  Diejenigen  Fälle  aber,  die  fieberios  ver- 
liefen, waren  alle  leicht  und  worauf  ich  ein  gewisses  Gewicht  lege, 
die  Wunden  waren  alle  oberflächlich  ohne  Taschen  oder  UnlermiDi- 
rungen,  ja  ich  glaube  gesehen  zu  haben,  dass  der  Patieni  lange 
fieberlos  lag,  so  lange  die  Wunde  oberflttchlich  war;  wenn  ich  aber 
Taschen  und  Unterminirungen  constatiren  konnte,  hatte  er  auch 'Fie- 
ber. Ich  sehe  nehmlich  in  der  Gaugrttn  nur  einen  ursprünglich 
ganz  localen  Prozess  und  fQhre  die  Krankheit  unter  den  Granula- 
tioQskrankheiten  auf;  wenn  die  Patienten  Fieber  bekomanea,  ist  es 
immer  secundfir,  es  ist  ein  Resorptionstieber,  ungefllhr  wie  bei 
Eiterverbaltung.  Indessen  habe  ich  auch  einige  FBlIe  von  nur  ober- 
flächlichen flachen  Wunden  ziemlich  fieberhaft  verlaufen  sehen,  wo 
man  also  den  Grund  in  Zurückhaltung  und  Resorption  von  pyro- 
genen  Stoffen  durch  Druck  nicht  suchen  kann. 

Eine  vergebliche  MQhe  ist  es  mir  gewesen,  einen  besonderen 
Typus  oder  Charakter  des  Fiebers  zu  finden.  Abendliche  Exacer- 
bationen waren  oft  genug  zu  sehen  und  von  meinen  Gurven 
könnte  ich  wohl  einige  mittheilen,  wo  man  wochenlang  die  schön- 
sten regelmässigen  Abendexacerbationen  und  Morgeoremissiouen 
sehen  kann;  die  meisten  Gurven  aber  sind  unregelmässig  wie  die 
Alpen.  Da  Temperal urangaben  von  Gangränösen  *  frUher  sparsam 
mitgetheilt  worden  sind,  theile  ich  hier  trotzdem  einige  mit,  obschon 
sie  eigentlich  nur  zeigen  sollen,  dass  ich  nichts  zu  zeigen  habe. 

Sergeafit  Hopfoer,  am  18.  Au|tust  bei  Gratetotte  im  rechten  Ellenbogen  Ter- 
wondel,  am  30.  Angatt  in  Berlin  resecirt.  Die  Wunde  granalirte  achoo  gut  ala  »ie 
brandig  worde  und  der  Patieni  am  30.  September  mir  geachickl  wurde.   Corve  No.  1 . 

Doriaque,  franaösischer  Liniensoldat,  bekam  bei  Wörtlr  am  6.  Augoii  eioen 
Streiftcbuss  am  rechten  Fusarucken.  Später  phlegmonöse  Eiterung  um  die  Wunde. 
18.  September  wurde  Brand  diagnosticirt.  Unterminirungen  waren  reichlich  vor- 
handen und  er  musste  wiederholt  gebeizt  werden.     Corte  No.  ). 

Obeijftger  Wegener  bekam  am  16.  Auguai  efiien  UnterachenkelfractorBcbose. 
Am  1 .  December  worde  Brand  diagnoaticirl.  Er  bekam  spater  zweimal  Recidiv, 
im  Februar  uad  im  April.    Seine  erste  Affection  ferlief  faat  oho«  Heber.    Corve  No.  3. 

Pecbotter,  Landwehrniano,  am  I.September  Tor  Metz  terwuodet.  Er  hatte 
an  der  linken  Unterextremität  5  Wunden,  hiervon  waren  nur  2  brandig.   Curve  No.  4. 

Guttschow.  Der  dritte  Finger  war  amputirt  und  die  Amputationswunde  wurde 
brandig.     Corve  No.  5. 

.Landwehrmann  SchSppe  bekam  am  16.  Angeat  bei  Gorze  eiaen  Schuss  in  den 
rechten    Unterschenkel  mit  einem  spater  coaatatirten  Qoerbruch   der  Tibia.     Eio 
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Mfcr  iaagdaueroder  fall  mit  zahJrtieb«n  Tascbeo,  die  alle  loletil  gespaltet  werden 
asfstcn.     Corre  No.  6. 

Ausser  einer  nrbglicbea  Verhaltung  und  Resorption  eines  in- 
äciresden  Stoffes  von  den  Taschen  habe  ich  keinen  anderen  An- 
baltsponkt  für  das  Fieber  gefunden,  als  in  dem  Aetzschorf.  War 
der  Aetzschorf  abgestosseu , '  dann  halte  auch  das  Fieber  aufgehört. 
Doch  hörte  dieses  auch  oft  auf,  ehe  der  Aetzschorf  losgestossen 
var.  Hier  also  dieselbe  Unrcigeltnfissigkeit  wie  mit  den  flächen 
Wunden,  die  sowohl  fieberhaft  als  fieberios  verlaufen  können. 

Was  die  Höbe  anbetrifft,  so  hat  das  Fieber  mehr  als  41,0  nie 
erretdiC  und  selbst  40,0  ist  selten  zu  finden..  Das  Fieber  war  also 
fiichl  sebr  stark  und  selbst  bei  heftigen  Abendexacerbationen  konnte 
man  bSufig  am  Morgen  37,5  und  37  bis  36,0  finden,  so  dass  die  Pa* 
lienten  selten  ihren  Appetit  gttnzlich  verloren  und  man  durch  etliche 
Zufuhr  einen  zu  grossen  KrSfteverlust  verhindern  konnte.  Ich  habe 
mich  nie  veranlasst  gefunden,  Medicin  gegen  das  Fieber  zu  geben. 

Die  Qbrigen  febrilen  Symptome  folgen  natürlich  der  erhöhten 
Tempeiatur,  wie  Abgeschlagenheit,  Durst,  etwas  Appetitlosigkeit 
0.  s.  w.  und  habe  leb  in  den  Fällen,  wo  nicht  Erysipelas  oder 
PySmie  spiter  constatirt  wurde,  SchOttelfrost  nie  beobachtet.  In 
drei  Fallen  habe  ich  auf  der  Höhe  des  Fiebers  hartnäckige  gastrische 
Phänomene  gesehen.  Die  Patienten  konnten  durchaus  nichts  hei 
sich  behalten,  übergaben  sich  sofort  und  hatten  einen  lebhaften 
DursL  Durch  Eiswasser  und  absolutes  Hungern  ist  es  indessen 
io  allen  Fällen  gelungen,  die  Beschwerden  in  einigen  Tagen  zu  be- 
seitigen. Diarrhoe  ist  nur  in  zwei  Fällen  notirt  und  hörte  mit  dem 
Fieber  auf.  Schmerzen  in  den  Wunden  sind  nicht  oft  beobachtet 
worden.  Die  Patienten  waren  zwar  alle  gegen  Berührung  empfind- 
lich, klagten  aber  selten  über  idiopathische  Schmerzen  und  wahre 
Neuralgien  sind  nicht  vorgekommen. 

Die  geistige  Verstimmung,  wovon  alle  Verfasser  sprechen,  habe 
ich  vielfach  Gelegenheit  gehabt  zu  constatiren.  •  Wie  viele  kamen 
sieht  weinend  in  die  Baracke,  wie  viele  andere  mit  ernsthaften, 
betrObten  Gesichtern  und  noch  andere  steif,  fast  reactionslos ,  wie 
zum  Tode  verurtheilte  Verbrecher.  Aber  daran  waren  die  Aerzte 
und  die  betreffenden  Damen  zum  Theil  Schuld.  Kein  Arzt  und 
keine  Dame  schied  sich  gern  von  dem  lieb  gewordenen  Soldaten, 
und    wenn  Brand   diagnosticirt   worden   war   und  die  Leute  nach 
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der  Brandbaracke  dirigirt  werden  mussten,  trösteten  sie  die  Patien- 
ten so  eifrig  und  versprachen  ihnen  so  viel,  dass  sie  im  höchsten 
Grade  ängstlich  wurden  und  sich  wie  zum  Tode  verurtheilt  fühlteu. 
Nachdem  aber  die  Patienten  sich  an  die  freundliche  Baracke  und 
die  neuen  Bekanntscbaftien  gewöhnt  halten,  befanden  sie  sieb  wie 
andere  Verwundete,  rauchten  ihre  Cigarren,  lasen  taglich  ihre  Zei- 
tungen und  Briefe  und  warteten  geduldig  ihre  Heilung  ab. 

Die  Mortalität  war  in  dieser  Epidemie  sehr  gering,  doch  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  alle  Fälle  der  ulcerösen  Form  des  Bran- 
des zugehörten.  Von  anderen  Verfassern  wird  immer  die  Prognose 
dieser  Form  als  besser  erachtet,  so  gut  aber  wie  in  dieser  Epidemie 
wohl  kaum.  Mit  brandiger  Wunde  ist  nur  einer  gestorben  und 
zwar  den  Gbloroformtod. 

Das  «rar  ein  Patient  Emil  Berg,  den  6.  August  bei  Spicheren  terwundet,  aus 
der  Garde- Dragonerkaseroe  mit  einer  brandigen  Oberschenkelfleiacb wunde  am 
17.  September  1S70  nach  der  Baracke  50  geschickt  Er  wurde  auerat  7  Tage 
lang  ohne  Erfolg  mit  übermangansaurem  Kali  bebandelt,  dann  mit  Chlonink  ge- 
beizt. Die  Wunde  reinigte  sich  schon  nach  einigen  Tagen,  dann  bekam  er  Erysi- 
pelas  und  wahrend  dieser  Krankheit  wurden  die  Wunden  wieder  brandig.  Am 
3.  October  sollte  er  während  meiner  Abwesenheit  auf  einem  SaniUtsxuge  nach  Uttz 
nochmals  geheilt  werden.  Nachdem  er  aber  einige  AthemxQge  unter  der  Chloro- 
formmaske gethan  hatte,  hörte  die  Respiration  auf  und  der  Patient  war  trotz  aller 
angewandten  Mühe  nicht  zum  Leben  zu  bringen.  Die  Section  zeigte  Infarcte  der 
linken  Lunge,  Milztumor,  alte  ferrucöse  Endocardilis  und  Narben  des  Coecums. 
Wahrscheinlich  waren  die  durch  die  Section  nachgewiesenen  Veränderungen  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  plötzlichen  Tod. 

Zwei  andere  starben  in  Folge  von  Blutung  oder  vielleicht 
richtiger  in  Folge  von  Unterbindung,  aber  beide  ohne  brandige 
Wunden. 

Der  eine,  Joseph  Mika,  hatte  bei  le  Bourget  am  30.  October  1870  eine 
Fleischwonde  durch  den  linken  Oberschenkel  mit  Streifung  des  Sitzbelnknorreas 
bekommen  und  wurde  am  24.  December  als  brandig  in  die  Baracke  50  gebracht.  Die 
Eingangsöffnung  lag  1  Zoll  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  etwas  ausserhalb 
der  Arteria  .cruralis.  Nachdem  er  gebeizt  worden  war,  bekam  er  aaa  dieser  Wunde 
zuerst  eine  kleine,  dann  eine  nicht  durch  Tamponade  zu  stillende  Blutung  aus  der 
Susseren  Seite  der  Wunde,  und  da  die  Arteria  cruralis  dicht  in  der  Nihe  lag,  so 
unterband  ich  sie,  wodurch  die  Blutung  aufhörte.  Diese  ünterbindungswunde  wurde 
aber  auch  brandig  und  musste  3  Tage  nachher  gebeizt  werden.  Wahrscheinlich 
wurde  die  Arterie  dadurch  oberhalb  der  Unterbindung  auch  angeStzt.  Am  10.  Ja- 
nuar trat  eine  plötzliche  starke  Blutung  aus  der  UnterbindungSwnode  ein,  und  ee 
blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  die  lliaoa  eiterna  zu  unterbinden.  Diese  Unterbind uogs.. 
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aber  in  GegeoMts  m  der  ietitm  logeDalrt  und  in  der  That  anch 
aicät  fOB  Hoapiulbraod  befaUeo.  Der  Pfttieot  bekam  aber  gevroboliche  Gaograo 
des  Fasses  uod  der  Hälfte  des  Uoterscbeokela  nnd  starb,  oacbdem  er  mehrmals 
Schöttelfrost  and  hohe  Temperaturen  bekommen  hatte.  Die  Obdoctioo  zeigte 
P^mie:  sehr  ansgedehote  Thrombose  der  Venen  der  linken  Extremität.  Circam- 
laiple  Thrombophlebitis  femoralis.  Metastatische  Abscesse  der  Langen  mit  pleo- 
ritiicfceo  Eisodat.    Milztumor  und  hochgradige  Animie. 

Der  amdere  war  am  sehr  ibolicber  Fall,  Geachwinder.  Ein  Obersehaakelsebusa 
oit  Streifaag  das  Trochanter  minor.  Eingaogaöffoung  2  Zoll  unterhalb  der  Spina 
iriam  aoL  aup.,  Aoagangsöllbang  am  inneren  Rande  des  Oberschenkels.  Die  Wunde 
vorde  brandig  und  blutete.  Von  einem  anderen  Arzte  wurde  nun  sowohl  die 
Wiade  mit  Chlorzfok  gebeizt,  als  die  Arteria  cruraiis  unterbunden  und  so  kam  er  zu 
mir.  Ick  entfernte  8  Tage  nachher  den  fast  zolldicken  Aetzschorf,  di^  Wunde  war 
PMS,  aber  aebon  granulireod.  Die  Unterbindungswnnde  wurde  aber  auch  brandig 
aad  blutete  wiederholentiidi.  Deshalb  muaata  die  Vena  nnd  Arteria  cmralis  an 
zvei  anderen  Stellen  unterbunden  werden.  Wahrend  eine  kleine  blutende  Arterie 
aafgesBchl  wurde,  löste  sich  mit  einem  Male  die  erste  Ligatur  der  Cruraiis  dicht 
«fiterbalb  des  Lig.  Poupartii,  ein  dicker  Strahl  spritzte,  uod  ehe  ein  Finger 
darauf  gesetzt  werden  konnte,  hatte  der  Mann  mehrere  Unzen  Blut  verloren.  Er 
«ar  sehr  blaas,  doch  der  Puls  ganz  gut,  und  mit  Widerstreben  musste  man  zu 
der  Cnterblndnog  der  lliaca  externa  schreiten.  Es  ging  auch  ganz  wie  in  dem  ersten 
Fall«,  das  Bein  wurde  blan  nnd  brandig  bis  oberhalb  des  Knies  und  der  Patient 
rtarb.  Die  Section  zeigte:  Arrosion  der  Vena  femoralis  mit  localer  Tbromboaa 
and  bocbgradige  Anämie. 

lau  Ganzen  sind  von  denen,  die  Brand  gehabt  haben,  von 
meinen  89  Patienten  6  gestorben,  aber  alle  mit  nicht  brandigen 
Wunden  und  alle  an  Pyttmie.  Wenn  ich  hierzu  27  Patienten  mit 
einein  an  PySmie  Gestorbenen  von  der  unter  Leitung  des  Dr.  Klin- 
ger stehenden  Baracke  Nr.  30  fOge,  so  bekommen  wir  die  Zahl  116 
mit  7  Todten  oder  6pCt.  Hier  ist  der  Brand  durch  den  Zerfall  der 
Gewebe  und  die  Resorption  septischer  Stoffe  wohl  als  mitwirkende 
Todeiuirsacbe  zu  betrachten,  die  Infection  ist  dadurch  vergrössert 
worden,  allein  für  sich  hat  die  Krankheit  in  dieser  Epidemie  keinen 
Patienten  zu  Grunde  gerichtet  Man  fand  alle  Fttlle  des  SchulbegriiTes 
PySmie:  Thrombose,  Embolie,  Infarcte,  Gelenkentzündungen  etc. 
Alle  Fille  gehörten  zu  der  Kategorie  der  Schwerverwundeten;  zwei 
hatten  SchQttelfrttste  gehabt,  ehe  sie  Brand  bekamen,  zwei  hatten 
Erysipelas  und  nur  bei  den  zwei,  die  in  Folge  von  Blutungen  star- 
hea  ond  wo  pyXmisehe  Verttnderungen  gefunden  wurden,  kann  Brand 
als  ein  mehr  eingreifendes  Moment  aufgeführt  werden,  obschon  der- 
selbe mit  dem  Tode  nichts  zu  thun  hatte.     Hierdurch  reducirt  sich 
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die  Procentzahl  eigentlich  bis  auf  2,0  pGt  Mao  darf  wohl  be- 
haupten, dass  die  ausserordentliohen  hygieiniscben  Vorsicbtsmaass- 
regeln,  die,  von  Herrn  Generalarzt  Dr.  Steinberg  angeordnet, 
in  dieser  Epidemie  getroffen  waren,  in  Verbindung  mit  einer  ener- 
gischen, localen  Behandlung  die  Prognose  dieser  sonst  so  gefUrch- 
teten  Krankheit  wesentlich  verbessert  haben.  Diese  Auffassung 
drang  auch  spSter  sowohl  unter  den  Patienten  als  unter  den  Aerzten 
durch,  und  führte  sogar  zu  dem  Missbrauch,  dass  Verwundete  mit 
Hospitalbrand  vielfach  in  ihren  Baracken  und  Lazaretten  der  in  der 
Brandbaracke  gebräuchlichen  Behandlungsmethode  unterworfen  wur- 
den, anstatt  als  nolorische  Infectionsheerde  isolirt  oder  entfernt  zu 
werden.  Ueber  diese  nicht  unbedeutende  Zahl  von  Patienten  habe 
ich  keine  Notizen  bekommen  können.  Wenn  man  aber  diese,  wovon 
Niemand,  soweit  ich  unterrichtet  bin,  zum  Sectionstisch  kam,  auch 
mitrechnen  könnte,  so  würde  sich  die  Procentzahl  der  an  Brand 
Gestorbenen  noch  weiter  reduciren  lassen. 

Die  Diagnose  zu  prftdsiren  ist  nicht  immer  leicht  Die  Sache 
bat  eine  hygieinische  Bedeutung.  Je  schneller  die  Diagnose  gestellt 
und  je  rascher  der  Patient  von  seinen  Nachbarn  entfernt  wird,  je 
mehr  wird  die  Möglichkeit  einer  weiteren  Ansteckung  verringerL 
Die  Feststellung  der  Diagnose  in  den  ausgesprochenen  Ffillen  ist 
ja  ziemlieh  leicht,  wenn  man  Brand  gesehen  hat:  das  schmutzige 
Aussehen  der  Wunde,  in  grttn,  schwarz  und  braun  spielend,  die 
unterminirte,  angefressene  Haut,  die  Taschen,  die  geschwollenen, 
rotben,  empfindlichen  RKnder,  das  begleitende  Fieber  mit  seinen 
Allgemeinsymptomen,  alles  das  bildet  einen  so  eigenthttmlichen 
Symptomencomplex,  dass  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  kann. 
Anders  steht  die  Sache  im  Anfang,  weil  die  subjeetive  Auffassung 
des  Begriffes  Braud  so  verschieden  ist.  Ich  habe  vielfach  Gele- 
genheit gehabt,  besonders  in  Recidivfüllen  die  Entstehung  von  der 
ersten  Stunde  an  zu  sehen,  zu  sehen,  dass  es  kleine  Heerde  von 
zerfallenden  Granulationen  gibt,  die  ohne  jeglidie  eingreifende  Behend* 
luog,  nur  durch  WasserumschlSge,  Chlorwasser  u.  s.  w.  verschwinden 
und  sich  in  keiner  Hinsicht  von  dem  unterscheiden,  was  spftter  der 
ausgesprochenste  Brand  wird.  Solche  Fälle  kommen  natürlich  in  den 
verschiedenen  Spitfilern  auch  vor,  wo  sogenannte  verdfichtige  Wun- 
den sich  von  selbst  reinigen,  wfihrend  andere  trotz  derselben  Be- 
handlung in  Brand  übergehen.    Ausserdem  gibt  es  Wunden,  wo 
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aefc  eine  mit  oder  obne  BiotUDg  abtrennbare  Haut  bildet;  diaae 
»ben  ähnlich  aus  und  dienen  dazu^  die  Diagnose  zu  erschweren. 

Von  Anfang  ab  eine  Wunde  als  brandig  zu  erkliren,  ist  un- 
aSglich.  Psathognomoniseh  so  zu  sagen  ist  nur  das  Urosichgrei- 
feo,  die  VergrOsaerung  der  Wunde.  Ein  anderes  Symptom,  worauf 
ieli  ein  gewissea  Gewicht  lege,  ist  der  Zerfoll,  so  dass  di^  angegri^ 
fenen  Stellen  unter  dem  Niveau  der  umgebenden  Granulationen 
liegen.  Hierdurch  onterseheidet  sieh  der  Brand  von  dem,  was  iah 
von  Wanddiphtheritis  gesehen  habe,  die  sich  immer  mit  einem  Be* 
lag,  nit  einem  Plus  zeigte,  während  hier  ein  Zerfall,  ein  Mtnos 
deoüicli  als  erstes  Symptom  zu  sehen  war.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  daas  man  sidi  beim  Stellen  der  Diagnose  vorher  flbn^engt 
bähen  moss,  dass  nicht  etwa  Sequester  oder  sonstige  fremde  KOr» 
per  den  brandig  aussehenden  Zerfall  der  Granulationen  bedingt  ha* 
ben.  In  mehreren  mir  unter  der'  Diagnose  Brand  zugeschickten 
FlUen  bette  ich  nichts  weiter  nöthig,  als  die  fremden  Körper  zu 
entfernen,  und  die  Wunde  reinigte  sich  ohne  weiteres  Zuthun.  Die 
schmutzige  Farbe  ist  nicht  immer  Anfangs  zu  constatiren,  die  Wunde 
kann  sich  lange  gelb  halten  ohne  Hamorrhagieo.  Fieber  ist  im 
Beginn  der  Erkrankung  auch  selten  vorbanden,  und  um  frtth  die 
Diagnose  stellen  zu  kOnnen,  muss  ich  das  Messen  der  betheiligten 
Stellen  resp.  der  Wunden  anratben.  Dazu  empfiehlt  sich  Stahl- 
drahtgaze, üan  kann  darauf  mit  einem  geerbten  Bleislift  zeicb- 
Den  und  dann  ganz  correct  die  VergrOsserung  von  Tag  zu  Tag  fest- 
^lleD. 

In  der  Therapie  sind  nicht  viele  Versuche  gemacht  worden, 
weil  das  Material  der  8d  FtfUo  gar  nicht  zu  gross  fOr  eine  Versuchs* 
Fdbe  war  und  man  schon  aus  der  Zahl  der  in  der  Literatur  vor^ 
gesdilagenen  Mittel  scbliessen  kann,  wie  wenig  sie  ausgerichtet  ha- 
ben. Nach  den  neoesten  Angaben  wurde  zuerst  das  Übermangan* 
saure  Kali  angewandt  und  zwar  in  3  Fttllen,  aber  mit  so  gerin- 
gem Erfolge,  dass  sich  eine  Wunde  an  der  insseren  Seite  des  rech- 
ten Knies  (Gnillemot)  von  einem  Zoll  Durchmesser,  im  Laufe  von 
drei  Wochen  unter  meinen  Augen  zu  vier  Zoll  Breite  und  fünf  Zoll 
Lioge  vergrOsserte.  Der  Zerfall  schritt  bis  zum  inneren  Bande  der 
Patella;  das  Ligamentum  inferius  patetlae  wurde  blossgelegt  und  stiess 
ach  tbeilweise  ab  imd  ich  erwartete  täglich  Durchbruch  in's  Knie- 
gelenk, was  aber  nicht  geschah.    Ein  anderer  (Hartstack)  hatte  nach 
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etaer  Phlegmone  pedis  eine  bnndige,  viereckige  Oeffnung  von  i  V^  Zoll 
Grösse  und  diese  Wunde  breitete  sieb  bis  an  die  Zehen,  die  beiden 
Fassrinder,  bis  hinter  die  Malleolen  und  einen  Zoll  oberhalb  des 
Fiissgelenkes  aus  und  dies  im  Laufe  von  vierzehn  Tagen  trotz  des 
angewandten  Kalis.  Ein  dritter  Patient  (Berg)  wurde  aueh  eine 
Woche  dapnit  behandelt  und  seine  Wunde  vergrösserte  sieb  fort- 
wlihrend,  zwar  nicht  so  stark  wie  die  zwei  anderen.  Und  doch 
war  die  Methode  ziemlich  energisch,  die  Wunden,  die  alle  drei  flach 
und  oberflilchlich  waren,  wurden  jede  halbe  Stunde  Tag  und  Nacht 
unaufhörlich  mit  einer  sehr  starken  Lösung  von  abermangansatireni 
Kali  (1:30)  übergössen.  Nachdem  ich  mich  also  durch  diese  meine 
drei  ersten  Fttlle  überzeugt  hatte,  dass  diese  Behandlung  vollkom- 
men nutzlos  war,  und  nachdem  mir  einige  Versuebe  mitTerpen- 
thinspiritus  auch  keine  befriedigenden  Resultate  gegeben  hatten,  ging 
ich  zu  Aetzmitteln  Ober  und  wählte  dann  dasselbe,  was  Dr.  Klinger 
nach  Prof.  Königs  Rath  in  Baracke  No.  30  mit  Vortheil  ange- 
wandt halte,  nebmlich  Chlorzink. 

Schon  aus  den  drei  eben  erwähnten  Fällen  geht  deutlich  her- 
vor, dass  man  es  hier  mit  einem  inneren  mehr  umsichgreifenden 
Prozess  zu  thun  hatte,  der  unter  jeder  Bedingung  zerstört  wer- 
den muss.  Wie  früher  erwähnt,  gibt  es  wohl  Fälle,  die  selbst 
durch  WasserumschlSge  heilen  und  ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass 
man  gewisse  Formen  durch  übermangansaures  Kali  beseitigen  kann. 
Möglich  ist  es  ja  auch,  dass  verschiedenartige  Wundkrankheiten 
unter  dem  Bilde  des  Brandes  auftreten,  wie  z.  B.  die  oben  erwähn- 
ten, durch  Sequester  veranlassten  Zerstörungen  der  Granulationen. 
In  diesem  Falle  würden  die  Veränderungen  der  Wunden,  welche 
einer  nicht  auf  Zerstörung  gerichteten  Wundbehandlung  weichen, 
zu  den  perniciösen  Formen  gerechnet  werden  müssen.  Wieweit 
darnach  die  Definition  der  uicerösen  Form  des  Bospitalbrandes  ein- 
zuschränken wäre,  lässt  sich  noch  nicht  übersehen. 

Von  den  Aetzmitteln  ist  früher  besonders  Acidum  nitricum  in 
Anwendung  gekommen.  Die  Technik  desselben  ist  aber  unvoll- 
kommen. Man  muss  sorgfältig  die  gesunde  Haut  schützen,  was 
nicht  immer  möglich  ist,  Wäsche,  Kleider  und  die  Hände  werden 
leicht  angegriffen.  Von  den  übrigen  Säuren  und  Alkalien  gilt  das- 
selbe, wie  von  der  Salpetersäure.  Sie  sind  ohne  Zweifel  energisch  ge- 
nug; um  aber  den  brandigen  Prozess  zu  zerstören,  sind  alle  müh- 
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sam  zu  bandhabeo,  und  was  das  Ferrum  Gaudens  betriff!,  so  muss 
die  Tedioik  desselben  jedem  sowohl  Patienten  als  Arxi  unange- 
•efam  aeia. 

Die  Anwendung  des  Ghlorzinks  ist  aber  ausserordentlieh  ein- 
iM:h  imd  verdient  gewiss  auch  in  anderen  Krankheiten  eine  viel 
gr66sere  Ausdehnung,  als  ihr  bisher  zu  Tbeil  geworden  ist.  Das 
Mittel  hat  mir  in  keinem  Falle  versagt;  ich  habe  überall  damit 
dco  Braod  beseitigen  kOnoen,  den  Fall  natürlich  nicht  mitgerechnet, 
wo  der  Patient  den  Chloroformtod  starb« 

Hie  Metiiode  war  immer  folgende:  Das  Chlorzink  wird  mit 
so  wenig  Wasser  gelöst,  dase  es  eine  öldicke  Flüssigkeit  darstellt 
Die  LOsuog  muss  für  jeden  Fall  frisch  bereitet  werden,  weil  sie 
sdbst  bei  ziemlich  sorgfülligem  Verschluss  leicht  Wasser  anzieht 
und  an  IntensitSt  der  Wirkung  einbOsst.  In  diese  Lösung  werden 
nun  oiil  den  Fingern,  deren  Epidermis  dadurch  nicht  augegriffen 
wird,  BaomwoUbluschchen  getaucht,  vollständig  damit  getrfinkt  und 
schliesslich  leicht  ausgepresst. 

Jetzt  kommt  es  aber  darauf  an,  dass  das  Mittel  auf  ein 
Mal  mit  der  ganzen  Wunde  in  Berührung  kommt.  Ist  die  Wunde 
Saeh,  so  werden  die  Tampons  ohne  weiteres  aufgelegt  und  in 
15  Minuten  entweder  mit  den  Httnden  oder  mit  einer  strammen 
Binde  angedrückt  Ich  habe  gern  einige,  grössere,  trockene 
Wattelilioaehe  Obergelegt,  um  leichter  einen  gleichmassigen  Druck 
aosOben  zu  können.  Sind  aber  Unterminirungen  der  Haut  oder 
Taschen  ond  Irrgfinge  zwisdien  den  Muskeln  vorhanden,  so  ISsst 
sich  die  ganze  Flüche  durch  einfaches  Einstopfen  der  Tampons 
Btcht  ausreichend  beizen.  Hiervon  habe  ich  mich  thetls  durch  eigene 
Erfabrong,  theils  durch  Uutersocbung  mir  geschickter,  früher  mehr- 
mals  gebeizter  Patienten  hinreichend  überzeugen  können. 

Hier  sind  Incisionen  unumgänglich  noth wendig. 

Im  Anfange  war  ich  damit  etwas  bescheiden,  bekam  aber  fort* 
wahrend  ROckfHlle  und  musste  die  Beizung  mehrmals  wiederholen. 
Je  dreister  ich  darin  wurde,  je  schneller  trat  die  Heilung  ein  und 
zuletzt  konnten  selbst  Wunden  mit  zahlreichen  Taschen  und  von 
6 — 7  Zoll  Länge  und  4 — 5  Zoll  Breite  mit  einer  Beizung  gerei- 
nigt werden.  Crosse  Hautincisionen  darf  man  am  wenigsten 
scheaen.  Die  Wunde  wird  zwar  scheinbar  dadurch  sehr  vergrös- 
sert,  aber  die  Narl>eneontractjoo  zieht  die  durch  ihre  Elasticitfit  zu- 
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rUckgewicbene  Haut  immer  wieder  an.  Man  iq,iis8  QI»ertiaopt  die 
ganze  Ausdehnung  des  Prozesses  übersehen  können,  um  denselben 
zu  beherrschen  und  dazu  helfen  weder  Finger  noch  Sonde  oder 
Dilatator,  sondern  nur  das  Messer. 

Lähmungen  und  Anästhesien  sind  trotz  der  »ihlreicben  Inci- 
sionen  vermieden  worden.  Sehr  oft  spritzten  t^er  6 — 8  kleine  Ar- 
terien. Die  Blutung  wurde  fedoch  immer  durch  kaltes  Wasser  und 
durch  die  Beizung  selbst  gestillt.  In  den  meisten  Flllen  und  be- 
sonders, wo  die  Wunden  erweitert  werden  mussten,  wurden  die  Pa- 
tienten chloroformirt,  in  einigen  leichten  Fällen  aber  wurde  nur 
ein  halbes  Gran  Morphium  subcutan  eingespritzt  und  Tide  Patienten 
zogen  das  letzte  vor,  wenn  sie  früher  chloroformirt  -worden  waren. 

Es  bildet  sich  durch  die  Beizung  ein  Aetzscborf,  der  sich  von 
dem  dritten  bis  zum  elften  Tage,  häufig  unter  Sehmerzen  und  Fieber- 
erscheinungen, abstösst.  Es  ist  von  Vielen  empfohlen  und  ich  habe 
es  auch  ausgeführt  gesehen,  dass^roan  in  diesen  Tagen  die  Wunde 
sorgfältig  mit  Gbarpie  u.  dgl.  abgeputzt.  Durch  diese  Procedor  habe 
ich  nur  Schmerzen  und  Blutungen  auftreten  sehen,  nie  schnellere 
Heilung.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  es  mich  oft  Mühe  gekostet  hat, 
mein  Personal  davon  abzuhalten,  den  Aetzschorf  mehr  oder  weniger 
gewaltsam  zu  lösen;  vielen  Mensehen  jucken  wahrhaftig  die  Fin- 
ger, alles  solches  k  tout  prix  von  den  Wunden  zu  entfernen.  Ich 
habe  immer  die  Abstossung  des  Aetzsehorfes  sich  selbst  überlassen ; 
die  rothen  Granulationen  kommen  zu  Vorschein  und  die  Wunde 
heilt  wie  eine  andere  Wunde,  wenn  nicht  besser.  Nach  der  Bei- 
zung  habe  ich  die  Wunde  zwülf  Stunden  mit  Oel  verbunden  und 
dann  bis  zur  Heilung  mit  lauwarmen  Wasserumscblägen  ohne  wei- 
teren Zusatz,  vier  Mal  täglich.  Die  Granulationen  wurden  nachträg- 
lich so  schön,  wie  man  sie  selten  sieht.  Um  die  Wunden  schnel- 
ler zu  Heilung  zu  bringen,  sind  theits  von  anderen  Aerzteo,  theils 
von  mir  (Berl.  kl.  Wochenschrift.  1871.  No.  10)  mit  dem  besten 
Erfolge  Hautstückdien  in  grosser  Anzahl  (nahe  200)  auf  dieselben 
verpflanzt  worden. 

Wie  erwähnt,  habe  ich  gegen  das  Fieber  nichts  gegeben.  Man 
könnte  ja  nur  symptomatische  Mittel  anwenden  und  ich  fand  es 
mehr  rationell,  mich  nur  an  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis 
resp.  Beseitigung  des  localen  Prozesses  zu  halten,  als  die  Patienten 
mit  dem  chablonenmässigen  Esslöffel  jede  zweite  Stunde  zu  quälen. 
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Dass  die  Kranlcen  aber  gut  genShrt  wurden,  darOber  wird  gewiss 
der  Reefaensebaftebericht  des  Berliner  Hülfs-Vereins  lunreichend  Aus- 
liaDit  geben.  Die  Tberapie  der  gastrischen  Pbinomeoe  bietet  nichts 
Besonderes. 

Die  Blutungen  aber  boten  etwas  Interesse.  Wie  gesagt,  star* 
ben  zwei,  bei  welchen  beiden  die  Feoioralis  und  liiaca  unterbunden 
wurden.  In  der  zweiten  und  dritten  Bamckengruppe  ist  es  mir  be- 
kannt, dass  die  Ligaturen  überhaupt  sehr  traurige  Resultate  gegeben 
babeo.  Die  Ligatur  in  der  Gontinuität  an  und  für  sich  erscheint 
mir  als  ein  wenn  nicht  gerade  schädliches,  so  doch  sehr  zweifel- 
haftes Heilmittel.  Wo  sie  durch  Aetzmittel  oder  Digitalcompression 
in  oder  oberhalb  der  Wunde  ersetzt  werden  kann,  ist  dies  zuerst 
energisch  zu  vei*suchen. 

Bei  den  fünf  anderen  Blutern  wurde  mit  Erfolg  geheizt.  In 
drei  von  diesen  Fällen  war  die  spritzende  Arterie  eben  so  stark 
wie  in  den  Ffillen,  wo  zur  Ligatur  gegriffen  wurde,  was  man  an 
der  Dicke  des  spritzenden  Strahls  sah.  Die  Wunden  wurden  hier 
zuerst  durch  zahlreiche  Incisionen  möglichst  flach  gemacht  und 
dann  mit  in  Cblorzink  getränkten  Baumwollenbauschchen  ausgefüllt; 
einige  Bindentouren  befestigten  letztere  für  die  nächsten  24  Stunden, 
was  zum  Ziele  führte.  Der  Aetzschorf  wurde  in  einem  Falle  zwar 
zolldick,  löste  sich  aber  in  8  Tagen  ab  und  reine  Granulationen 
kamen  zum  Vorschein. 

Ich  bedauere  sehr,  dass  ich  zur  Lösung  der  ätiologischen 
Frage  nicht  viel  mittheilen  kann.  Aber  wer  sich  eingehend  mit  der 
Verfolgung  einer  ansteckenden  oder  nicht  ansteckenden  Epidemie 
beschHftigt  hat,  weiss,  dass  eine  solche  Arbeit  fast  die  ganze  Zeit 
eines  Mannes  in  Anspruch  nimmt;  mein  Tag  aber  war  draussen 
von  Morgen  bis  Abend  besetzt.  Ausserdem  kamen  die  Patienten 
aus  verschiedenen,  zum  Theil  weit  entfernten  Lazaretten  und  es  ist 
für  einen  ausserhalb  der  betreffenden  Lazarette  Stehenden  unmög- 
lich, allen  den  mitwirkenden  Ursachen  nachzuspüren,  selbst  wenn 
er  mit  den  ausgedehntesten  Befugnissen  versehen  sein  soUte. 

Die  Liste  über  die  Vertheilung  der  Brandigen  in  den  verschie- 
denen Monaten  drucke  ich  hier  ah,  obschon  es  aus  dem  oben  Ge- 
sagten genügend  hervorgehen  muss,  dass  es  keine  vollständige  Ueber- 
sicbt  über  die  Epidemie  gibt,  da  so  viele  brandige  Patienten  he<- 
sonders  in  den  späteren  Monaten  zurückgehalten  worden  sind, 


108 


1870 

1871 

H^^M 

Sqid* 

Sept. 

Oct. 

Nov. 

Dec. 

Jan. 

Febr. 

März 

April 

nia. 

No.  I  oder  ftscalische 

13 

2 

11 

1 

27») 

Baracken-    No.  11  oder  städtische 

1 

6 

2 

8 

3 

4 

3 

27 

Gruppe      No.  lil  oder  Berliner 

Nölfs-Vereio 

2 

5 

7 

4 

2 

1 

21 

Garnison- Lazarett     .... 

14 

1 

1 

1 

17 

Garde-Dragoner-Kaserne      .     . 

1 

8 

1 

1 

11 

Garde-Ulanen- Kaserne   .     .     . 

3 

3 

Kaiser  Franz-Kaserne    .     .     . 

2 

1 

1 

4 

Garde-Scbützen-Kaserne     .     . 

l 

1 

2 

Qarde>Kaserne  Cbartottenburg 

1 

1 

Sanitatszug  Ton  Metz    .     .    . 

2 

2 

Sanitatszug  von  Lagny      .     . 

•1 

1 

Summa  | 

36 

17 

7 

17 

n 

10 

5 

1 
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Soviel  gebt  aus  dieser  Liste  hervor,  dass  schon  im  Anfange 
des  September  ziemlich  viele  Fälle  von  Brand  vorkamen;  nachdem 
aber  die  meisten  davon  in  der  ßrandbaracke  isolirt  worden  waren, 
nahm  die  Krankheit  ab.  Mit  dem  Eintritt  des  Winters,  wo  na- 
türlich die  hygieinischen  Verhältnisse  besonders  in  den  Baracken, 
die  etwas  gezwungen  aus  Sommerbaracken  zu  Winterbaracken  ein- 
gerichtet werden  mussten,  nicht  so  gut  waren  wie  im  Sommer,  stieg 
auch  die  Anzahl  der  Brandigen,  bis  dieselbe  am  Ende  Februar,  wo 
schon  der  Frühling  anfing,  fast  verschwindend  wurde  im  Verhältniss 
zu  der  grossen  Anzahl  Verwundeter*). 

Die  ersten  zwei  Fälle,  die  im  October  in  der  dritten  oder 
H Ulfs- Vereins-Gruppe  beobachtet  wurden,  kamen  beide  mit  brandi- 
gen Wunden  auf  dem  von  Hrn.  Prof.  Virchow  geführten  Sanitäts- 
zuge von  Metz  an;  sie  lagen  einige  Tage  in  den  zwei  Baracken, 
wo  später  die  meisten  Brandigen  vorkamen.  Obschon  im  Septem- 
ber und  October  viele  brandige  Wunden  in  der  Stadt  und  den 
zwei  anderen  Baracken -Gruppen  erschienen,  obschon  in  der  drit- 
ten Gruppe  die  eigentliche  Brandbaracke  bestand  und  obschon 
diese  Gruppe  unter  denselben  äusseren  Verhältnissen  arbeitete  wie 
die  zwei  anderen  Baracken-Gruppen,  so  blieb  doch  diese  dritte  Gruppe 
durch  die  vollständige  Isolation  der  Brandbaracke   und  durch  ihre 

')  In  der  ersten  Baracken-Gruppe  bestand  auch  eine  sogenannte  aBeobachtunga- 
Baracke**  seit  October.  üeber  die  Zahl  der  in  dieser  Baracke  beobachteten 
Fälle  habe  ich  keine  Auskunft  bekommen  können. 

*)  Wenn  die  hier  angeführten  Zahlen  mit  denen  in  dem  citirten  Virchow'schen 
Vortrag  Ober  Baracken  und  Lazarette  nicht  stimmen,  so  r&hrt  es  daher,  dass 
dieser  Vortrag  die  Zahlen  nor  bis  zum  7.  Februar  aogibt. 
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Abgeeehlossenheit  voa  den  anderen  Baracken  and  Lazaretten  so 
lange  von  Brand  frei,  bis  die  Krankheit  direct  eingeschleppt  wurde. 
Dass  dieselbe  auch  nach  Berlin  überhaupt  von  den  Spitälern  im  £1- 
sass  and  Lothringen  eingeschleppt  worden  war,  geht  mit  grosser 
WahrscheioUcbkeit  daraus  hervor,  dass  es  gelang,  die  Zahl  der 
Brandigen  im  November  durch  strenge  Isolation  ziemlich  stark 
herabzusetzen.  Die  dritte  Gruppe  war  in  Bezug  auf  Wärter,  Wäsche, 
Instnimente  u.  s.  w«  ganz  in  zwei  Theilen  getheilt,  in  die  Brand* 
Station  und  die  übrigen  Baracken.  Wenn  jetzt,  nachdem  der  Brand 
in  den  zweiten,  grösseren  Theii  eingeführt  worden  war,  auch  meh- 
rere Fille  daselbst  im  Laufe  des  Winters  auftraten,  so  kann  es  wohl 
auf  irgend  eine  U&genauigkeit  in  der  Anwendung  von  gebrauchtem 
Verbandzeug,  Instrumenten,  Wäsche  u.  dgl.  zurückgeführt  werden, 
obschoQ  es  mir  nicht  gelungen  ist,  bestimmte  Anhaltspunkte  zu  fin- 
den. Die  Bettstellen  der  Brandigen  wurden  immer  mit  den  Kranken 
nach  der  Brandbaracke  gebracht 

Von  directer  persönlicher  Uebertragung  sind  zwei  Fälle  notirt. 
In  dnem  FaUe  wollte  der  Kranke  die  Infection  dem  Arzte  mit 
Sicherbeit  aufbürden.  Dieser  hatte  in  der  That  auch  zuerst  einen 
Brandigen  mit  dem  Finger  untersucht  und  dann  gleich  nachher  den 
betreffenden  Patienten,  der  3  Tage  später  von  Brand  befallen  wurde; 
in  derselben  Baracke,  welche  dieser  Arzt  dirigirte,  kamen  etwas 
später  noch  2  Fälle  vor. 

Ein  alter  Landwehrmann  lag  in  einem  Lazarett  neben  einem 
guten  Freunde,  der  brandig  war.  Diesen  verband  jedes  Mal  die 
Schwester  zuerst  und  dann  wurde  der  Landwehrmann,  verbunden, 
ohne  dass  die  Schwester  sich  die  Hände  wusch.  Er  wurde  auch 
brandig  und  behauptete  nun  mit  der  grössten  Sicherheit,  dass  er 
die  Krankheit  seinem  Freunde  zu  verdanken  hätte. 

Ein  anderer  Umstand,  der  für  die  Gontagiosität  spricht,  ist  die 
Ansbildung  von  Brandbeerden,  wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist. 
Davon  haben  wir  einige  zu  referiren. 

Im  September  kamen  Brandige  in  grösserer  Anzahl  von  einem 
Flügel  des  Garnison-Lazaretts  und  zwar  von  demselben  oder  von 
nahe  an  einander  liegenden  Zimmei^n.  Nachdem  dieser  Flügel,  der 
in  bestimmter  Beziehung  mit  den  Latrinen  stand,  geräumt  und  die 
Kranken  evacuirt  worden  waren,  hörte  die  Krankheit  fast  auf  und 
nur  sporadische  Fälle  kamen  in  dem  folgenden  halben  Jahre  vor. 
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Von  der  Garde-Dragonei^Kaserne  kamen  die  Brandigen  gleiebfells 
nur  von  einigen  Zimmern.  Einer  hatte  in  demselben  Bette  gelegen, 
woraus  ein  Brandiger  entfernt  worden  war.  Einige  Baracken  waren 
besonders  von  der  Krankheit  heimgesucht;  als  solche  können  er- 
wähnt werden  ^o.  1,  3,  4  und  5  aus  der  ersten  Gruppe,  Nr.  23^ 
33  und  31  aus  der  zweiten  Gruppe.  In  dieser  letzten  Baracke 
Nr.  31,  wohin  einige  Reconvalescenten  aus  der  am  18.  Octot>er  auf- 
gehobenen Brandbaracke  No.  30  gebracht  worden  waren,  kamen  im 
December  auf  einmal  fünf  mit  brandigen  Wunden  nach  Barecke  50. 
In  der  Baracke  43  der  dritten  Gruppe,  wohin  ein  Brandiger  von 
dem  genannten  Sanitatszuge  von  Metz  Mitte  October  gelegt  war, 
kam  im  November  der  erste  Fall  in  dieser  Gruppe  vor,  und  diese 
Baracke  sammt  den  ihr  naheliegenden  No.  42,  44  und  45  lieferten 
in  der  dritten  Gruppe  das  grösste  Contingent. 

Wenn  irgend  ein  Grund  dafttr  zu  finden  wire,  dass  der  Brand 
sich  besonders  in  einigen  Localitftten  (Heerden)  monatelang  hielt, 
so  war  es  in  einer  nicht  durchgeführten  Entfernung  der  Sachen, 
welche  mit  den  Brandigen  in  Verbindung  gestanden  hatten.  Wenii 
man  diese  Erfahrung  für  die  Zukunft  verwerthen  wollte,  so  roüsste 
man  (l^hin  kommen,  dass  man  nicht  nur  die  Kranken  isolirte,  son* 
dern  auch  einem  einzelnen  Manne  den  Auftrag  gftbe,  henimzugeheo 
und  Alles,  werth volles  und  nicht  werthvoUes,  was  mit  den  Bran- 
digen in  Berührung  gekommen  ist,  zu  sammeln  und  unverweigerlich 
zu  vernichten  resp.  dem  Feuer  zu  übergeben.  Das  ist  nach  meiner 
Meinung  die  einzig  wirksame  Desinfection. 

R  e  s  u  m  ^. 

Der  Hospitalbrand  ist  ein  localer  Prpzess,  eine  Granulations* 
krankbeit  und  kann  durch  energische  looale  Behandlung  beseitigt 
werden. 

Die  Prognose  desselben  wird  durch  Reinlichkeit  und  frische 
Luft  verbessert. 

Die  Krankheit  ist  ansteckend,  kann  denselben  Patienten  mehr- 
mals ergreifen,  verursacht  also  keine  spätere  ImmunitSt. 

Die  Verbreitung  unterliegt  möglicherweise  auch  anderen  Mo- 
menten als  der  Contagion. 

Die  Brandkranken  sollen  reglementamMssig  aus  den  Lazaretten 
evacuirt  und  in  besonderen  Stationen  isolirt  werden« 
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Die  Brandstatioo  soll  ihre  eigene  Oeconomte  haben;  Aerzte, 
Wärter,  Verbandzeug,  Wäsche,  Instrumente  u.  s.  w.  mUssen  für 
sie  ganz  gesondert  sein. 

Alles,  was  mit  den  Brandigen  in  Berührung  gekommen  ist  u.  z. 
WSsche,  Kleider,  Verbandzeug,  Pincetten,  Irrigatoren,  Sonden,  chi- 
rargische  Instrumente  aller  Art,  sollten  unbedingt  verbrannt  werden. 

Rostock,  Mai  1871. 


V. 

Kritisches  Qber  die  Lehre  vor  der  Wärmeregulirung. 

Zar  Abwehr  gegen  Herrn  Prof.  Liebermeister  in  Basel. 

Von  Dr.  H.  Senator,  Privatdocent  in  Berlin. 


Unter  dem  Titel:  „zur  Lehre  von  der  W&rmeregulirung^  hat 
Hr.  Prof.  Liebermeister  im  52.  Bande  dieses  Archivs  (S.  123) 
einen  gegen  mich  gerichteten  polemischen  Artikel  veröffentlicht,  von 
welkem  ich,  ebenso  wie  von  dem  zum  Tbeil  gleichfalls  polemischen 
Aufsatz  im  8.  Band  des  Deutschen  Archivs  (S.  153)  erst  jetzt,  nach 
meiner  Rückkehr  aus  Frankreich,  Kenntniss  erhalten  habe.  In  bei- 
den Fällen  hat  Hr.  L.  einen  Ton  angeschlagen,  der  in  der  wissen« 
schafilicben  Literatur  unerhört  ist.  Wer  meine  Arbeiten  gelesen 
bat,  oder  sich  die  Mühe  nehmen  will,  sie  durchzusehen,  wird  wissen, 
dass  ich  jeden  persönlichen  Angriff  überall  aufs  Strengste  vermie- 
den habe,  nicht  nur,  weil  der  Atistand  es  so  erfordert,  sondern 
auch,  weil  die  Aufklttrung  der  Streitfragen,  um  die  allein  es  mir 
za  thun  ist,  durch  persönliche  Angriffe  nicht  um  einen  Schritt  ge* 
fördert  wird.  Nicht  ich  also,  das  will  ich  zunächst  constatiren, 
habe  diesen  feindseligen,  gehässigen  Ton  in  die  Debatte  gebracht, 
sondern  Hr.  L.  und  er  wird  sich  nunmehr  nicht  wundern  dUrfen, 
wenn  es  jetzt  aus  dem  Walde  so  herausschallt,  wie  er  hineinge- 
schrieen bat 

Hr.  L.  beginnt  die  Reibe  seiner  Vorwürfe  damit,  dass  ich,  um 
ihn   zu    widerlegen,   nicht   seine   calorimetrischen  Untersuchungen, 
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sondern  andere  geaiacfat  babe.  Es  ist  derselbe  Vorwurf,  den  er 
früher  gegen  JQrgeosen  erhoben  bat^  und  weichen  er  nficbslens 
wohl  Winternitz  entgegenschleudern  wird,  der  sich  neuerdings 
unterfangen  bat,  die  UnverlXsslichkeit  seiner  Untersuchungen  nach- 
zuweisen'). Hr.  L.  scheint  nicht  zu  begreifen,  dass  man  die  Feh- 
lerhaftigkeit von  Versuchen  auch  nachweisen  kann,  ohne  sie  zu 
wiederholen,  zumal  wenn  die  Fehler  so  handgreiflich  sind,  wie  bei 
den  seinigen  und  wenn  andere  einfache  und  unzweideutige  Versuche 
den  seinigen  widersprechende  Resultate  geben.  Natürlich  geht  er 
auf  das  Wesentliche  dieser  Versuche,  bei  denen  die  Temperatur 
zweier  Körperstellen  (einer  Achselhöhle  und  einer  Hautstelle ')  oder 
einer  Achselhöhle  und  des  Rectums^)  zu  gleicher  Zeit  beobachtet 
wurde,  gar  nicht  ein,  weil  ihm  deren  zweifell(töe  Resultate  unbe- 
quem sind. 

Weiter  wirft  mir  Hr.  L.  vor,  dass  ich  seine  Einschränkungen 
in  Betrefif  der  Intensität  und  Dauer  der  Abkühlungen  „consequent 
ignorire^.  Was  an  dieser  seiner  Behauptung  Wahres  ist,  mag  je- 
der Leser  entscheiden,  wenn  ich  ihm  einige  Stellen  aus  meiner 
letzten  Abhandlung  wörtlich  hersetze.  Darin  sage  ich^:  »Ich  babe 
absichtlich  keine  intensivere  Wärmeentziehung  gewählt,  sondern 
mich  mit  der  durch  die  genannte  Prozedur  hervorgebrachten  mas- 
sigen begnügt,  welche  nachLiebermeister's  Berechnungen^  u.  s.w. 
Und  an  einer  anderen  Stelle'):  ^Der  Einwand,  dass  hier  die  Ab- 
kühlung schon  ausserhalb  jener  Grenzen  ....  liege,  trifft  hier 
nicht  zu  ...  .^  „Die  von  mir  in  Anwendung  gezogene  Abkühlung  .  • 
reicht  nicht  im  Entferntesten  an  jene  (von  L.  angewandte)  hinan, 
weder  nach  Intensität,  noch  nach  der  Dauer,  denn*^  u.  s.  w. 
—  Das  nennt  Hr.  L.  „consequent  ignonren.^ 

Dann  beklagt  sich  Hr.  L.,  dass  ich  aus  seinen  Schriften  Ver- 
kehrtes herausgelesen  habe  und  citirt  die  folgenden  Beispiele:  „Ich 
(Liebermeister)  soll  ausgerechnet  haben,  dass  bei  einem  Ver- 
such von  Gurrie  die  WärmeproducUon  auf  das  Achtzehnfacbe  ge- 

>)  Deutsches  Archif  f.  klin.  Med.  V.  S.223f. 

s)  Wiener  med.  Jabrbficher  1871.  IL  S.  180—209. 

•)  Dieses  Archi?  Bd.  XLY.  S.  358  ff. 

«)  Ibid.  Bd.  L.  S.  357  ff. 

»)  Ibid.  Bd.  L.  S.  356. 

•)  Ibid.  S.  303. 
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steigert  gewesen  sei;  nach  meinen  (L's)  calorimetrischen  Unter- 
soefaungen  soll  die  diurcb  Entbl&ssen  des  Körpers  und  Abwaschen 
mit  Eiswasser  bewirkte  Vermehrung  der  WSrmeproduction  minde* 
stens  das  Dreifache  betragen.  Wie  kommt  Senator  zu  diesen 
giDz  unsinnigen  Zahlen?"  Bevor  ich  diese  Frage  beantworte,  muss 
ich  es  als  einen  Fortschritt  anerkennen,  dass  Hr.  L.  selbst  endlich 
aich  anflogt,  so  colossale  durch  Abkühlung  hervorgerufene  Steige- 
niflgen  der  Wftrmeproduction  für  unsinnig  zu  erklären.  Was  nun 
den  Gorrie' sehen  Versuch  betrifft,  so  berechnet  Hr.  L.0  ^^I^S^' 
sehen  von  der  an  die  Luft  abgegebenen  Wärme  für  die 
Wirmeproduction  in  jeder  Minute  des  45  Minuten  dauernden  Bades 
die  ungeheure  Quantität 'von  ungefähr  18  Calorien  .  .  .  und  so  würde 
diese  Beobachtung  den  Beweis  liefern,  dass  ...  die  Wärmeproduo- 
tion  mit  einer  solchen  Intensität  vor  sich  geben  kann,  dass  sie  etwa 
das  lOfache  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  stattfindenden 
mitüerea  Production  beträgt."  Die  normale  mittlere  Production 
gibt  Hr.  L.  selbst')  naeh  HelmhoUz  auf  1,2  bis  1,7  Cai.  also 
dorcfasdinittlich  1,45  Cal.  an,  so  dass  also  jene  ungeheure  Quanti- 
tät nicht,  wie  er  schreibt,  etwa  das  10 fache,  sondern  etwa  das 
13 bebe ^)  betrüge,  abgesehen  von  der  an  die  Luft  abgegebenen 
Wirme.  Hr.  L.  kann  also  die  Vorwürfe  von  Rechenfehlern,  mit 
denen  er  so  freigebig  ist,  an  seine  eigene  Adresse  richten,  wozu 
idb  ihm  die  Gelegenheit  noch  öfter  zeigen  werde. 

Zar  Begründung  meiner  anderen  Behauptung,  dass  nehmlich 
durch  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Eiswasser  die  Wärme- 
production  nach  Liebermeister  mindestens  das  Sfache  der  nor- 
malen betragen  würde,  muss  ich  etwas  weiter  ausholen,  damit  der 
Leser  sieb  selbst  ein  Urtheil  bilden  kann.  £s  bandelt  sich  um  den 
von  L.^)  und  seinem  Schüler  Gildemeister^)  mehrfach  angeführ- 
ten Versueh,  bei  welchem  eine  Person  in  der  ersten  halben  Stunde 
gnt  zugedeckt  war,  in  der  zweiten  halben  Stunde  ganz  entblösst 
ood  iron  Zeit  zu  Zeit  den  grössten  Tbeil  des  Körpers  mit  einem 

<j  Arckiv  TOD  Reichert  nnd  da  Boie-Reymood.  1S60.  S.  616. 
<)  Ibid.  p.  395. 

')  nicht  ISfacb,  wie  durch  einen  Druckfehler  gesetzt  ieu 
«)  Deotechet  Archiv  f.  kl.  Med.  VII.  S.81.    Dieees  Archiv  Bd.  LH.  S.  131—132. 
')  Ueber  die  KohleoeBoreprodoction  bei  der  Anwendung  von  kalten  Bädern  etc. 
BMel  1S70.  S.  16. 

Archiv  f.  padiol.  Amt.  Bd.  UU.  Hft,  U  8 
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in  Eifiwasser  getauchten  Schwamm  wusch«  in  der  dritten  wieder 
gut  zugedeckt  elc.  Hr.  L.  hat  nun  in  seinem  Buch:  „Aus  der  med. 
Klinik  zu  Basel^'  den  Effect  von  Vollbttdern,  Uebergiessungen  und 
Einwickelungen  berechnet  und  kommt  zu  dem  Schlüsse  (p.  168), 
y,dass  eine  Reibe  von  vier  auf  einander  folgenden  kalten  Einwicke- 
lungen ungeßihr  den  gleichen  Effect  hat,  wie  ein  kaltes  Bad  von 
10  Miouten  Dauer  und  den  doppelten  Effect,  wie  eine  kalte  Uebcr- 
giessung.^  Um  Hrn.  L.  ja  nicht  Unrecht  zu  thun,  nehme  ich  an, 
dass  eine  Abwaschung  des  Körpers  nur  die  H&lfle  des  Effects  einer 
einzigen  Einwickelung  habe,  also  den  achten  Theil  des  Effects  eines 
Bades  von  10  Minuten;  ich  nehme  ferner,  um  lieber  ein  zu  klein es^ 
als  zu  grosses  Resultat  zu  erhalten,  an,  dass  die  Versuchsperson 
in  der  halben  Stunde  nur  3,  oder  sagen  wir  gar  nur  2  Abwaschun- 
gen gemacht  habe.  Diese  beiden  Abwaschungen  müssten  dann  zu-* 
sammen  ein  Viertel  des  Effectes  eines  kalten  Bades  ge* 
habt  haben  und  zwar,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke «  zunächst  in 
der  Entziehung  von  WKrme,  dann  aber,  da  nach  L.  dieser  pro- 
portional die  Production  steigt,  auch  in  der  Steigerung  der  Wärme- 
production.  Diese  letzlere  lindet  man  wiederum  nach  L.')  aus  der 
folgenden  Formel,  die  er  aus  seinen  Beobachtungen  mit  Bttdern  von 
20— 36^C  abstrahirt  hat,  die  ihm  aber,  wie  er  hinzufügt,  „auch 
für  Bflder  von  niedrigerer  Temperatur  noch  annähernd  richtige  Re- 
sultate zu  geben  scheint^ 

C  =  l,28-|.i(35-t)+y4H35-t)* 
Hierin  bedeutet  C  die  Zahl  der  in  jeder  Minute  producirten 
Wärmeeinheiten  und  t  die  Temperatur  des  Bades  ausgedrückt  in 
Centesimalgraden.  „Dabei  ist  der  Wärmeverlust  durch  Kopf  und 
Lungen  nicht  berücksichtigt.  Sollte  dies  geschehen,  so  wäre  die 
erste  konstante  ==.  1,58  zu  nehmen/'  Nach  dieser  Formel  würde 
sich  die  Wärmeproduction  in  einem  Bade  von  Eiswasser  (0">  auf 
17,85  Cal.  und  mit  Berücksichtigung  des  Verlustes  durch  Kopf  und 
Lungen  auf  18,15  Cal.  pro  Minute  berechnen  und  wir  hätten  somit 
für  nur  zwei  Abwaschungen  mit  Eiswasser  als  niedrigsten  Werth 
der  Wärmeproduction  4,54  Ca)«  d.i.  ^mindestens  das  Sfacbe^ 
der  normalen  Production  gefunden.  Zugleich  ergibt  sich  als  Ant- 
wort auf  Hrn.  L.'s  Frage,  dass  man  zu  so  unsinnigen  Zahlen  kommt, 

>)   Deutsches  Archiv  V.  S.  233.     Aas  d.  med.  KUdUl  zu  Basel  S.  127. 
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venn  man  die  Gonsequenzen  aus   seinen   calorimetriscben  Unter- 
snchQogen  zieht 

Als  eine  andere  Verkehrtheit,  die  ich  herausgelesen  habe, 
bezeiefanet  Hr.  Liebermeister,  „dass  nach  ihm  die  kürzeren  und 
vinoeren  Bäder  mit  der  grössten  Productionssteigerung  einher- 
gebea.^  Die  Stellen,  aus  denen  ich  dies  herausgelesen  habe,  beissen 
hQ  Liebermeister*):  „In  Bädern  von  höherer  Temperatur 
(30 — 34* C)  ist  die  Wärmeproduction  bei  Fieberkranken  eine  gros* 
sere^  als  bd  Gesunden,  die  Gurre  f — f- verläuft^  u.  s.  w.  „In  Bä- 
dern von  niederer  Temperatiu-  nimmt  zwar  auch  bei  Fieberkran- 
ken die  Wärmeproduction  beträchtlich  zu,  aber  die  Zunahme  ist 
veniger  bedeutend  als  bei  Gesunden.  Die  Gurve  f — f  steigt^ 
Q.  8.  w.  „Endlich  in  der  Gegend  Ton  24— 26^G  findet  sich  ein 
Paukt,  in  welchem  die  beiden  Linien  sich  schneiden,  und  bei  noch 
niedrigerer  Temperatur  des  Bades  bleibt  die  Wärmeproduction 
des  Fieberkranken  anhaltend  unter  der  des  Gesunden.  Es  ist  so- 
mit die  Steigerung  der  Wärmeproduction,  welche  durch 
starke  Wärmeentziehuogen  bewirkt  wird,  beim  Fieber- 
kranken eine  geringere,  als  beim  Gesunden^  ....  „Wie 
mit  der  Intensität,  so  verhält  es  sich  auch  mit  der  Dauer  der 
Wärraeeiitziehungen^  .  . .  „Es  zeigt  sich,  dass  bei  Wärmeentzie- 
hongen  von  einer  gewissen  Intensität  im  Anfange  die  Wärmeregnli- 
ning  eine  vollständige  oder  selbst  übervollständige  sein  kann,  wäh- 
rend bei  längerer  Dauer  dieselbe  endlich  doch  überwunden  wird.^ 

Ich  bemerke  noch,  dass  da,  wo  ich  auf  diese  Verkehrlheiten 
hinweise,*)  die  Rede  ist  von  der  therapeutischen  Wirkung  der  Bä- 
der, also  ihrer  Anwendung  bei  fieberhaften  Krankheiten,  und  spe- 
ciel!  von  der  Nachwirkung,  welche  nach  L.')  in  demselben  Ver- 
biltaiss,  ja  in  noch  grosserem  die -Wärmeproduction  vermiadern 
moas,  in  welchem  sie  während  des  Bades  gesteigert  war.  —  Zum 
besseren  Verständniss  fOge  ich-  noch  die  von  Hrn.  L.  berechneten 
Zahlen  der  Wärmeproduction  hinzu.  Dieselben  finden  sich  in  seinem 
Bache  (Aus  der  med.  Klinik  etc.)  Seite  121  in  Golumne  VIII,  wo 
zu  lesen  ist,^  dass  von  seinen  10  Beobachtungen  an  Fieberkranken 
sechs,  sage  sechs,  als  Besultat  ergaben: 

<)  Ans  der  med.  Klinik  zä  Basel.   S.  136  o,  IST. 
*)  Dieses  Arckir  Bd.  L.  S.  S73  n.  373. 
*)  Aas  der  med.  ILIiiiik  xa  Basel.   S.  135. 

8» 
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EiQ  Fiebernder  producirl  in  der  Minute: 
im  Bade  von  21,5^—5,2  Cal.,  im  kälteren  Bade  von  20*  nar  4,4  Cal. 

24,l°-4,3    „  „  „  23*    „   4,1    , 

34,5«-2,0    ^  „  ^       34,3*    „    1,9   „ 

Also  nicht  bloss  verbfiltnissmässig  stfirker  ist   die  Producüon 
im  warmen  Bade,  sondern  oft  sogar  absolut  stärker  —  nach  Hrn.  L. 

Seine  Anschuldigungen  fortsetzend,  wirft  mir  Hr.  L.  vor,  „dass 
ich  auf  Bäder  von  34,3—34,5*  das  anwende,  was  er  von  kalten 
Bädern  aussagt  (Bd.  50  S.  370).^  An  der  citirten  Stelle  schreibe 
ich:  „so  soll  z.  B.  in  einem  Bade  von  34,3 — 34,5*  von  einem 
Fiebernden  nahezu  das  1  %  fache  derjenigen  Wärme  producirt  wer- 
den, welche  ein  Gesunder  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bildet.^ 
Hören  wir  Hrn.  L. '):  „Der  Fieberkranke  zeigte  im  Bade  von  34,3* 
und  von  34,5*  eine  Wärmeproduction,  welche  wesentlich  grösser  war, 
als  die  normale  miltlere  Production,  sie  betrug  ungefähr  das  l^fache 
derselben.^  Hierzu  bedarf  es  keines  Gommentars;  Hr.  L.  wird  aber, 
statt  mich  für  das  Verkehrte  verantwortlich  zu  machen,  sich  den 
Vorwurf  gefallen  lassen  müssen,  dass  er  seihst  nicht  weiss,  oder 
wissen  will,  was  er  alles  in  einer  Fluth  von  Abbandlungen,  Bm- 
chüren  und  Büchern  über  Wärmeregulation  und  Fieber  zusammen- 
geschrieben hat  und  dass  die  Verkehriheiten,  die  ich  aus  seinen 
Schriften  herausgelesen  habe,  sein  eigenstes  Product  sind. 

Es  übersteigt  aber  in  der  That  die  Grenzen  des  GlaubhaAen, 
wenn  Hr.  L.  fortfahrend  sich  den  Anschein  gibt,  als  verstände  er 
nicht,  warum  die  von  mir')  aufgezählten  Fehler  in  Betreff  der  von 
ihm  angenommenen  Constanz  der  Wärmeabgabe  seinen  Versuchen 
jede  Beweiskraft  nehmen.  Er  zwingt  mich,  die  Geduld  der  Leser 
auf  eine  harte  Probe  zu  stellen,  und,  um  seinem  Verständniss  zu 
HUife  zu  kommen,  was  ich  frttber  nur  angedeutet  habe,  hier  des 
Breiteren  auseinanderzusetzen.  Ich  wähle  dazu  denjenigen  Versuch 
(19),*)  welchen  er  selbst  wiederholt  als  den  beweiskräftigsten  vor- 
geführt hat.  Bei  diesem  brachte  ein  junger  Mann  von  61,95  Kilogr. 
Gewicht  26^  Minuten  in  einem  Bade  von  160  Liter  Wasser  zu.  Die 
Temperatur  des  Badewassers  fand  L. 

^)  AoB  der  med.  Klioik  zu  Basel.   S.  128. 
*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  L.  S.  366. 

')  Arcbi?  von  Beichert  aod  du  Bois-Reymood.  1860.  S. 605 ff.    Dedtacbes 
Archiv  f.  kl.  M.  V.  S.  227  ff. 
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2  Minuten  naefa  dem  Einsfefgen  24,90® 
3f    «  «  „  24,94 

6      n  «  „  24,96 

8J    „  „  „  25,00 

11     «  «  «  25,03 

14    «  «  „  25,04 

1&*  «  «  «  25,06 

20    „  „  ^  25,08 

261  „  «  «  25,13  0 

Er  selbst  gibt*)  den  Fehler  beim  Ablesen  des  Wasserthermoroe- 
ters  bis  auf  0,02**  an  und  fUgt  hinzu:  „nur  wenn  das  Ablesen  sehr 
schnell,  oder  in  sehr  ungünstiger  Stellung  geschehen  musste, 
konnte  der  Fehler  no&h  höher  steigen.^  Von  dem  in  Rede  stehen- 
den Versttcbe  sagt  er'):  „da  hierbei  die  Temperatur  des  Hassers 
YerhSlIoissmassig  hflufiger  beobachtet  wurde,  so  müssen  wegen 
der  Kleinheit  der  Zeitintervalle  die  Einzelresultate  mit  viel  grösse- 
ren Fehlem  behaftet  sein."  Der  Fehler  der  Ablesung  ist  also  nach 
L.  selbst  wahrscheinlich  noch  grösser  als  0,02°  gewesen;  doch  lassen 
wir  es  bei  dieser  Zahl  bewenden,  so  heisst  das  doch  wohl  für  Je- 
den, der,  um  mit  Hrn.  L.  zu  reden,  „ein  aufrichtiges  Streben  nach 
Erkeontniss  hat,''  Nichts  anders,  als  dass  jede  der  von  ihm  notir- 
ten  Temperaturen  um  0,02®  zu  hoch  oder  zu  niedrig,  oder  aber 
auch  riebtig  sein  kann.  Statt  der  von  L.  gegebenen,  oben  ange- 
führten Temperaturen  können  also  auch  die  hier  folgenden  (unter  1), 
die  nor  hie  und  da  um  0,02*  von  den  seinigen  abweichen,  die 
ricbtigen  sein  und  die  danach  berechneten  an  das  Wasser  wtfhrend 
1  Minute  abgegebenen  Wärmemengen  (unter  11)  haben  denselben 
Anspruch  auf  GtUtigkeit,  wie  die  von  ihm  berechneten  (unter  III). 
Bei  dieser  Berechnung  ist  mit  L.  die  Abkühlung  des  Badewassers 
pro  Minute  auf  0,0179®  angenommen. 

*)  DiflM  l0tita  Ztbl  ist  nicht  mehr  direct  beobachtet,  sondern  darch  Rechnong 

Sefottdeo. 
*)  L  c  S.  521. 
*)  I.  c  S.  a06  n.  ao7. 
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DaaerdesVenucbs.    Ttmftnim  des    Qaanlilil  dtrwihrwd  1  Mlnat«  abgegebenen 

Wirme  nach  L. 
II.  III. 


B«dM. 
1 

0  —2  Min. 

24,90' 

2  -3i„ 

24,96 

31-6    „ 

24,96 

6  -H  „• 

24,98 

8i-ll  n 

25,05 

11  -14  „ 

25,06 

14  -16i„ 

25,06 

16J-20  „ 

25,08 

20  — 26i„ 

25,15 

15,4CaLj,,g      15,4CUjo,9.) 
8.3    «   I  6.5    «.  ) 


8,3    „  )  6,5 

^'^   "  }3,3         ^'^    "  |3,9 
3,8   „  I  3,8   „  7 

4,6  „  4,6  4,0  „  4,0 
Während  Liebermeister  aus  seiner  Tabelle  (HI)  findet,  dass 
schon  nach  3|,  jedenflslls  nach  8|  Minuten  der  Zeitpunkt  eingetre- 
ten, Ton  dem  ab  die  Wärmeabgabe  eine  gleichmMssige  wurde, **  sehea 
wir  in  unserer,  ebenso  berechtigten  Tabelle  (II)  auch  noch  nacb 
8^  Minuten  die  grOssten  Schwankungen,  die  selbst,  wenn  man  wie 
L.,  die  kleineren  Intervalle  zu  grösseren  zusammenfasst,  noch  bei- 
nahe 50  Proc^nt  der  gefundenen  Werthe  betragen. 

Fehler,  die  50 Procent  und  mehr  ausmachen  können,  stOren 
freilich  Hm.  L.  in  seiner  „wissenschaftlich  ernsten  BeschKMgung 
mit  den  Thatsachen^  nicht,  wovon  wir  noch  eclatantere  Beispiele 
werden  kennen  lernen. 

Endlich  beklagt  sich  Hr.  L.,  dass  ich  in  einem  Referate  (Cen 
tralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1870  p.  155)  „das  anAngliche  Stei- 
gen der  Achselhöhlen-Temperatur  bei  peripherischer  Abktthlnng  als 
das  einzige  Fundament  seiner  Theorie  bezeichne,  während  er  bei 
allen  seinen  Rechnungen  dieses  Steigen  ausdrQcklich  vernachlässigt 
babe.'^  Was  beweisen  alle  Rechnungen,'  wenn  sie  von  einem  fal- 
schen Prinzip  ausgehen!  Das  falsche  Prinzip  aber,  welches  allen 
seinen  Betrachtungen  zu  Grunde  liegt,  also  doch  wohl  das  Funda- 
ment derselben  bildet,  ist:  dass,  weil  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle im  Beginn  einer  Äbktthlung  nicht  sinkt,  sondern  sogar  steigt, 
die  Temperatur  der  inneren  Körpertheile  gar  keine  AbkQhlung  er- 
leidet') und  „dass  die  in  jedem  einzelnen  Falle  beobach- 

>)  Hier  bat  sieb  Hr.  L.  wieder  eio  Mal  verrecboet,  indem  er  ala  Mittel  von 
15,4  und  6,5  bebarrlicb  tl,3  aogibt,  towie  er  weiterhin  atatt  4,1  irrtbOm- 
Heb  4,0  Bcbreibt. 

*)  Arcbiv  von  Reicberl  und  da  Bois-Reymond.  1860.  S.  604,  607.   Deat- 
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tete  Erhöhung  der  Temperatur  der  Achselhöhle  auf  einer 
Steigerung  der  Warmeproduction  beruhe.^ ')  Wieder  muss 
icfa  Hm.  L.  seine  eigenen  Sfttze  in  Erinnerung  bringen. 

Unter  solchen  Umstanden  die  Untersuchungen  Anderer  Hrn.  L* 
ins  Gedicbtniss  zu  rufen,  ihn  daran  zu  erinnern,  dass  ich  nach* 
gewiesen  habe,  wie  wXhrend  die  Temperatur  in  einer  Achselhöhle 
steigt,  sie  in  der  anderen  Achselhöhle,  oder  im  Rectum,  also  „im 
Inneren**  sinken  kann,  Thatsachen,  die  auch  von  Winternitz  über- 
all bestätigt  werden  und  die  jenes  Prinzip  direct  widerlegen,  —  da- 
ran ihn  zu  erinnern,  wVre  vergebliche  Mfl|)e.  Es  ist  auch  viel  be- 
quemer, Thatsachen,  die  mit  der  Theorie  nicht  stimmen  wollen, 
ginzlich  zu  ignoriren  und  sich  statt  dessen  die  Zahlen,  welche  man 
für  die  Beweisführung  braucht,  durch  allerhand  Annahmen  und  Vor- 
aussetzungen zurecht  zu  machen.  Was  Hr.  L.  darin  leisten  kann, 
davon  hier  noch  eine  Probe.  In  einer  Abhandlung*)  „über  die 
Kohlensäureproduction  im  Fieber  und  ihr  Verhflltuiss  zur  Wfirme- 
prodoction**  gibt  er  an,  gefunden  zu  haben,  dass  Wechselfieberkranke') 
wahrend  des  Hitzestadiums  bei  Temperaturen  von  40°  bis  40,9*  an 
Kohlensaure  18—31  Procent  mehr  producirten,  als  wahrend  der 
Apyrexie;^)  für  seiue  Fiebertheorie  braucht  er  den  Nachweis,  dass 
im  Hitzestadium  die  Wärmeabgabe  gerade  ebenso  gross  ist,  wie  die 
warmeproduction,  folglich  construirt  er  sich  aus  „möglichst  ein- 
fachen  Voraussetzungen^  Zahlen  fUr  die  Steigerung  des  Warmever- 
lostes  „mit  welcher  zur  Zeit  der  gleichbleibenden  Körpertempera- 
tur eine  genau  ebenso  grosse  Steigerung  der  Warmeproduction  ein- 
bergeht*^,  nehmlicb  für  Temperaturen  von  40—41*  eine  Steigerung 
nm  18  —  24  Procent  oder  mehr')  und  findet,  „dass  die  beob- 
achtete Vermehrung  der  Kohlensaureproduction  sehr  gut  der  be- 
rechneten Vermehrung  der  Warmeproduction  entspricht.'**)  Dass 
bereits    experimentelle   Untersuchungen   tlber   die   Steigerung    des 

•ebes  Archiv  f.  kl.  M.  V.  S.  223,  229,  VIII.  S.  194.     Aus  der  med.  Klioik 

xa  Basel  S.  9S.   .Sammliiog  küoiecher  Vorträge  No.  19  S.  12  t. 
■)  Arcliif  ton  Reichert  ood  da  Bois-Reymood  1860.  S.  622  ooleo.   S.  auch 

DeiUehee  Archiv  f.  kl.  M.  VIII.  S.  1 90. 
<)  Deutsche«  Archit  f.  kl.  Med.  VIH.  153. 
')  Dtss  ich  gexetgt  hahe,  wie  beim  Wechselfleher  die  Verhiltoisse  too  deoeo 

bei  andersA  SebtrhafteD  Krankheiteo  gana  abwetcheade  sind,  darauf  eiozu- 

§ali«n  •»Dt  sich  Hr.  L.  nicht  die  Mfihe. 
«)  I.  c  S.  17t.  «)  1.  c  S.  163.  •)  1.  c  S.  171. 
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WIrmeverlustes  im  Fieber  vorliegen,  verschweigt  Hr.  L.  weislidi. 
Die  allbekannten  Untersuchungen  v.  Bärensprung's^)  über  Lei- 
tung und  Strahlung  der  Warme  im  Fieber  —  für  Hrn.  L.  sind  sie 
niemals  gemacht  worden;  Leyden's  calorimetriscbe  Untersuchungen, 
die  doch  wohl  seiner  Kenntniss  nicht  entgangen  sein  kOnnen,  wer- 
den nicht  mit  einer  Silbe  erwXhnt.  Und  warum?  v.  Bärensprung 
fand,  dass  bei  Temperaturen  von  40— 41^G.  der  WUrmeverlust 
durch  Leitung  und  Straliinng  um  durchschnittlich  69  Procent  ge- 
steigert war  und  Leyden')  fand,  dass  im  höchsten  Fieber  (40 — 41*) 
die  Wärmeabgabe  das  1^  fache  bis  nahezu  2  fache  der  normalen 
erreicht,  also  eine  Steigerung  von  nahezu  75  Procent.  Diese  ex- 
perimentell gefundenen  Zahlen  stimmen  allerdings  etwas  weniger 
als  „sehr  gut^  mit  der  von  Hrn.  L.  gefundenen  Steigerung  der 
Kohlensäureproduction ,  er  kann  sie  also  nicht  brauchen.  — 

Seine  Untersuchungen  Ober  die  Kohlensüureausscheidung  beim 
Menschen  geben  Hrn.  L.  wiederholt  Gelegenheit,  seine  grosse  Zu- 
friedenheit über  die^  vollständige  Uebereinstimmung  dieser  mit  den 
Resultaten  seiner  calorimetrischen  Untersuchungen  auszusprechen  und 
durch  seinen  Schüler  Gildemeister  aussprechen  zu  lassen.  Seine 
Erwartungen  sind  „vollständig  in  Erfüllung  gegangen^'),  seine  Vor- 
aussetzungen wurden  durch  zahlreiche  Versuche  „vollkommen  be- 
stätigt^,^) er  findet  die  Kohlensäureproduction  „in  gleichem  Maasse^^) 
vermehrt,  wie  die  Wärmeproduction  im  kälten  Bade,  kurz  „es  stimmt 
das  Verhalten  der  Kohlensäureproduction  vollständig  überein  mit 
dem  Verhalten  der  Wärmeproduction,  wie  dasselbe  durch  die  ca- 
lorimetrischen Bestimmungen  von  Liebermeister  und  Kernig 
sich  ergeben  hatte  ^).^ 

Prüfen  wir  diese  vollständige  Uebereinstimmung  etwas  näher. 
Zuerst  führt  Hr.  L.  einen  Respirationsversuch  vor,  bei  welchem  ein 
47 jähriger  Mann  mit  einem  Körpergewicht  von  57j-Kilogr.  in  kal- 
ten BSdern  folgende  Kohlensäuremengen  ausschied:  0 

')  Mailer's  ArchW  1852.  S.  280  ff. 

•)  Ceotralbl.  f.  d.  med.  Wisseoscb.  1868.  S.  737.     D.  Archiv  f.  klio.  Med.  V. 

S.  305.  *)  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  130. 

«)  Sammlong  klia.  Vortrtge  No.  19.  S.  123. 

M  D.  Archiv  f.  kl.  Med.  Vlll.  S.  199.  •)  Giidemeitter  1.  c.  S.23. 

')  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  S.  131,  Gildemeister  S.  17.    Der  ente  Vertnch  im 

lauwarmen  Bade  (32,9° C.)  gehört  nicht  hierher. 
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Kohleosioreaof'^SfQnde      Zaoahme  im  kalten 
berechnet.  Bade. 

1)  ohne    Bad    bei    ge- 

wOhnl.  VerbSItniss.   13,2  Grms. 

2)  im  Bade  von  25,7^  G.  22,5    „  70  pCt 

3)  „  19,9  „   38,9     „  195    ^ 

4)  ^  18,4  „  39,0    „  195   „ 

Nach  seinen  calorimetriscben  Untersucbungen  und  seiner  oben  (S.  114) 
angeführten  Forme]  würde  sieb  die  Wfirmeproduction  verbalten 

Calorieo  pro  Minote.  Zaoahme  im  kalten  Bade. 

1)  ohne  Bad   bei  ge- 
wObnl.  VerhMltniss.   1,5 

2)  im  Bade  von  25,7^0.  3,81]  mindest., da d.Ver-     154pCt.  mindest. 

3)  „  19,9  „  6,08  lust  durch  Kopf  u.    305   „        „ 

4)        .       iM.ejsj^^^^li*  35«,      , 

Ehe  man  die  Zunahmen  in  beiden  Reiben  vergleicht,  mttsste  man 
von  den  Procentzablen  der  KoblensSure  noch  eine  Kleinigkeit  in 
Abzog  bringen,  weil  die  KoblensSure  in  grösserem  Maasse  gestei- 
gert wird,  als  die  Wllrraeproduction;  denn  neben  der  Wfirme  wird 
immer  noch  mehr  oder  weniger  meebaniscbe  Kraft  frei,  wobei  auch 
Kohlensaure  entwickelt  wird  und  zwar  tritt  diese  Zunahme  durch 
Kraflentwickelong  in  der  Kälte  ein.  Doch  davon  später;  begnügen 
wir  uns  vorlSufig  mit  diesen  Zahlen.  Welch'  ungeheure  Abweichungen 
in  den  Resultaten  der  Respirations-  und  der  calorimetriscben  Ver^ 
suche !  Hat  sich  Hr.  L.  früher  durch  Fehler  von  50  pCt.  in  seinem 
Raisonnement  nicht  beirren  lassen,  so  können  ihm  jetzt  gar  Diffe- 
renzen von  über  100,  ja  über  150 pCt.  seine  vollkommene  Be- 
friedigung mit  den  Resultaten  und  mit  Allem,  was  er  für  Gesunde 
und  Fiebernde  daraus  folgert,  nicht  stören. 

Dieselbe  „volIstHndige  Uebereinstimmung"  ergibt  der  zweite  von 
L.  angestellte  Versuch,^)  bei  welchem  Hr.  Gildemeister  23 Jahre 
alt  mit  einem  Körpergewicht  von  60j  Kilogr.,  etwa  1  ^  Stunden  in  dem 
Respirationsapparat  verweilte  und  zwar  zunächst  40  Minuten  in  eine 
wollene  Decke  gehüllt  sitzend,  dann  40  Minuten  in  einem  Bade  von 
24*  C.  u.  s.  w.  Das  Resultat  ergibt  die  folgende  Znsammenstellung. 
Die  Koblensllureproduction  betrug: 

■)  Gildemeister  I.  c  S.  18  a.  19. 
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in  I  Stande 

Vor  dem  Bade     in  43  Min.  31,24  Grms.    22,3  Grms.    Zunahme 

in  10  Min.  11,57    „    j  der  Roblen- 

„  9,29     „    (  8)iure  im 

Im  Bade  (         ^         ^^^g    ^    j  35,2    „     3ade58pCt 

Nach  dem  Bade  | '«  ^O^Min.  23,30    J        35,0    „ 

(         „         14,72    „        22,1     „ 

Nach  L.'s  calqrimetrischen  Untersuchungen  und  seiner  obigen  For- 
mel müsste  die  WSrmeproduction  in  einem  Bade  von  24^  G.  min- 
destens 4,43  Galorien  und  mit  Berücksichtigung  der  an  die  Luft 
abgegebenen  Wfirme  gar  4,73  Cal.  in  der  Minute  betragen.  Da  un- 
ter gewöhnlichen  Verhältnissen  für  einen  Menseben  von  60|  Rilogr, 
die  Wärmeproduction  1,6  Galorien  in  der  Minute  ausmacht,  so  wäre 
sie  nach  dieser  Methode  im  kalten  Bade  um  196  Procent  gestei- 
gert. Die  Abweichung  dieses  Resultats  von  dem  durch  den  Respi- 
rationsapparat erhaltenen  betrSgt  nicht  mehr  als  138ProcentI 
Davon  sind  Hr.  L.  und  sein  Schüler  vollständig  befriedigt.  — 
—  Wer  wirklich  „ein  aufrichtiges  Streben  nach  Erkenntnisse^  hat, 
der  wird  sich  sagen,  dass  bei  so  colossaien  Differenzen  In  den  Er- 
gebnissen zweier  Untersuchungsmethoden  wenigstens  'eine  von  bei- 
den falsch  sein  muss.  Und  da  sich  gegen  die  Respirationsversuche 
im  Princip  Nichts  einwenden  USsst,  sondern  nur  gegen  die  unein- 
geschrifnkte  Verwerthung  der  Zahlen  für  die  Berechnung  der  WSrme- 
production, so  folgt  daraus  wieder  ein  Mal,  dass  Lieberroeister's 
calorimetrische  Methode  zur  Berechnung  der  WSrmeproduclion  falsch 
ist«  Will  man  noch  weitere  Beweise  dafür,  so  braucht  man  nur 
den  zuletzt  aufgeführten  Respirationsversuch  im  kalten  Bade  mit 
dem  oben  (S.  117)  beschriebenen  calorimetrischen  zu  vergleichen, 
der  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  das  Bad  statt  24^  im  Mit- 
tel 25®  hatte  und  die  Versuchsperson  statt  60^  Kilogr.  61,95  Kilogr. 
wog.  In  jenem  ersten  Versuch  fand  L.  nach  3|,  jedenfalls  aber 
nach  S^  Minute  die  Glaichmässigkeit  in  der  Würmeabgabe  und  Pro- 
duction  eingetreten,  jenes  „stationfire  VerhSItniss,  wobei  nur  noch 
soviel  WSrme  an  das  Wasser  abgegeben,  als  producirt  wird.O  Und 
nun  werfe  man  einen  Blick  auf  die  RohlensSureproduelion,  wie  sie 
sich  in  dem  zuletzt  aufgeführten  Versuche  nach   10,  20,  30  und 

1)  Archiv  von  Reichert  and  da  Bois-Reymond.  1850.  &  600. 
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40  Minolen  darstellt.  Findet  sieb  aueh  nur  ein  Scbatteo  von  Gleich« 
Bkässigkeit  der  ausgeschiedenen  KohlensSure-Mengen?  Und  doch  soll 
Dach  L.  ^die  Kohlensfiure  wenigstens  annfihemd  zu  derselben  Zeit 
lor  Aassebeidung  gelangen,  während  welcher  die  Vermehrung  der 
Wirm^roduction  sich  durch  Steigen  der  Temperatur  der  Achsei- 
bOble  bemerklieb  macht.  ** ') 

Was  nun  die  Verwertbung  der  ausgeschiedenen  KohlensKure 
zur  Berechnung  der  WtfrmeproducUon  betrifft,  so  ist  eine  solche, 
wie  ich  oben  und  früher  schon  an  einer  anderen  Stelle')  ange- 
deutet habe,  nicht  ohne  Einschränkung  zulSssig.  Ich  kann  nur, 
nir  Hrn.  L.  natOrlich  vergeblich,  wiederholen :  „dass  die  Schätzung 
der  mit  der  Steigerung  der  Kohlensäure  verbundenen  Würmeent- 
wickelung  etwas  zu  hoch  ausfallt,  da  die  Kohlensäure  ein  Maass 
für  die  VerhSItnisse  aller  freigemachten  Krüfke  gibt,  in  welchen  auch 
die  mechanische  Arbeit  mit  (vielleicht  mehr  als  der  Hälfte)  einbe- 
griffen ist^'  u.  s.  w.  Bekanntlich  wird  selbst  in  dem  sogenannten 
Zu&tand  absoluter  Ruhe  noch  äussere  Arbeit  geleistet,  da  (von  sel- 
tenen Krankheits-  und  Vergiftungszustitnden  abgesehen)  niemals  alle 
willkflrlichen  Muskeln  absolut  unthätig  sind,  da  ferner  die  Muskula- 
tur der  DrOsenausfDhrungsgHnge  Äussere  Arbeit  mit  oder  ohne  Un- 
terbrecbang  leistet  und  da  endlich  auch  die  Muskulatur  des  Respi- 
retions-  und  Circulationsapparats,  des  Darmkanals  einen,  wenn  auch 
kleinen  Theil  ihrer  Arbeit  als  Bewegungen  der  Aussenwelt  mittbeilt. 
Alle  die«e,  oder  doch  sicherlich  die  meisten  dieser  Vorgänge  erfah- 
ren durch  den  Reiz  der  Killte  eine  Steigerung,  die  Koblenslurepro- 
duction  wird  dadurch  allein  schon  in  grösserem  Verhältniss  gestei- 
gert, als  die  Wfirnieproduction.  Schon  dieser  Umstand  würde  von 
einem  gewissenhaften  Forscher  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
ganz  besonders  dürfte  doch  wohl  die  jedem  Laien  geläufige  Er- 
fiihruDg,  dass  durch  den  Reiz  der  Kälte  die  Respiration  frequen- 
ter  und  energischer  wird,  wenigstens  einigen  Anspruch  auf  Berück- 
sichtiguDg  haben.  Denn  diese  Steigerung  der  Athmungsthätigkeit 
wirkt  in  doppelter  Weise  erhöhend  auf  den  Kohleosäurcgchalt,  eiu 
Mal  indem  das  Blut  ip  Folge  der  stärkeren  Ventilation  mehr  Koh- 
lensäure abgibt,  was  namentlich  für  kleinere  Zeiträume  von  Belang 
ist,  und  zweitens  indem  mehr  Muskelarbeit  geleistet,  also  auch  mehr 

1)  D.  Archiv  f.  kl.  Med.  Vlli.  S.  190. 
>)  DicMt  Archiv  Bd.  XLV.  S.  383, 
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Kohlensäure  gebildet  wird,  von  welcher,  wie  gesagt,  nur  eia  Bruch- 
tbeil  der  gleichzeitig  von  den  Muskeln  produdrten  WMrme  entspricbU 
Alles  dies  berücksichtigt  Hr.  L.  nicht  im  Geringsten,  obgleich  ich 
ihn  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  habe/)  Dass  durch 
den  Einfluss  der  Kfllte  die  Kohleustture-Aussch^dung  vermehrt  wird, 
ist  eine  schon  Lavotsier  bekannt  gewesene  Thatsache,  die  seitdem 
durch  zahlreiche  Untersuchungen,  besonders  an  Thieren,  genauer 
festgestellt  wurde.  Namentlich  haben  die  nach  einer  vorzüglichen 
Methode  unter  Ludwig's  Leitung  angestellten  Versuche  von  San- 
ders-Ezn*)  eine  geringe  Zunahme  der  Kohlensäure-Ausscheidung 
bei  Kaninchen  in  der  Kälte  nachgewiesen,  wie  auch  ganz  neuer- 
dings wieder  R Ohrig  und  Zuntz')  gefunden  haben.  Diese  Letz- 
teren z.  B.  erhielten  in  vier  für  die  in  Rede  stehende  Frage  brauch- 
baren Versuchen  bei  Bfidern  von  36^0.,  10"  C,  4"G.  und  2"C. 
eine  Zunahme  der  Kohlensäure  um  lOpGt,  14,5  pGt,  32,7  pCC 
und  72,5  pGt.  Wenn  man  von  diesen  im  Vergleich  mit  Lieber- 
meister's  calorimetrisch  gefundenen  Zahlen  so  äusserst  geringfügi- 
gen Steigerungen  alle  die  aufgezählten  Momente  in  Abrechnung  bringt, 
die  die  Kohlensäure  weit  mehr  als  die  Wärmeproduclion  steigern, 
so  ^ird  man  zu  dem  Schluss  kommen,  den  ich  früher  bereits  ge- 
zogen babe^)  dass  „während  einer  Abkühlung  der  KOrperoberfläche 
eine  erhebliche  Vermehrung  der  Wärmeproduction  nicht  statt- 
findet; eine  geringe  Vermehrung  kann  natürlich  durch  die  Verstär- 
kung der  Respiration  d.  h.  durch  die  dabei  gesteigerte  Muskelactioa 
und  ähnliche  Nehenumstände,  vielleicht  durch  die  veränderten  Rei- 
bungsverhältnisse innerhalb  der  Gefässe,  durch  einen  etwas  lebhaf- 
teren Stoffwechsel  in  den  erwärmten  Partien  zu  Stande  kommen.^ 
Am  allerwenigsten  wird  man  jemals  Steigerungen  auf  das  Drei-, 
Vier-  oder  Zehnfache  finden,  wie  Hr.  L.  ausgerechnet  hat.  Und 
vor  allen  Dingen  kann  die  stattfindende  geringe  Steigerung  der 
Wärmeproduction  selbst  bei  kurzer  Dauer  der  Abkühlung  die  Er- 
kaltung des  Körpers  niemals  verhindern,  eine  Thatsache,  die  ge- 
rade für  die  Therapie  so  wichtig  ist.  —  Hr.  L.  begnügt  sich  aber 
nicht  damit,  in  seinen  Respirationsversuchen  ^  deren  Resultate,  wie 

1)  1.  c.  S.  366.    Dies.  Archiv  Bd.  L.  S.  368. 

*)  Sachf.  aktd.  SitzQOgiber.  1867.  58. 

•)  Pfiager's  Archiv  f.  Physiol.  1871. 

^)  DioMs  Archiv  Bd.  L.  S.  362  o.  368. 
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wir  gesehen  haben,  mit  seinen  catorimetrischen  Rechnungen  für  ihn 
TollstIn(*ig  übereinstimmeu,  die  unvermeidlichen  Fehler  gar  nicht 
zo  berücksichtigen  —  er  fllhrt  ausserdem  sogar  noch  grössere  Feh- 
ler ein,  wie  der  folgende  Versuch  zeigt.  Es  ist  der  schon  oben 
(S.  113)  berührte  Versuch,  bei  welchem  „ein  20jfihnger  Mann 
2j  Stunden  in  dem  Respirationsapparat  verweilte,  vollständig  ent- 
kleidet, in  Sitzender  Stellung.  Wahrend  der  ersten  halben  Stunde 
war  er  mit  einer  wollenen  Decke  sorgfältig  zugedeckt,  während  der 
zweiten  halben  Stunde  vollständig  entblösst  und  wusch  den  grösse- 
ren Theil  der  Körperoberfiäche  mit  einem  in  Eiswasser  getauchten 
Schwamm.  In  der  dritten  halben  Stunde  wieder  vollständig  zuge- 
deckt, während  der  vierten  wieder  Entblössung  und  Abwaschung, 
in  der  fünften  wieder  zugedeckt  Die  Kohlensäureproduction  in  den 
einzelnen  halben  Stunden  verhielt  sich  folgendermaassen. 
In  der  1.  halben  Stunde  (zugedeckt)  15,3  Grms. 

„     2.'  „  (entblösst  und  abgewaschen)    27,8    „ 

„3.  „  (zugedeckt)  15,1     „ 

„4.  „  (entblösst  und  abgewaschen)    24,9     „ 

„      5.  „  (zugedeckt)  15,6    „ 

Ean  zweiter  Versuch  mit  demselben  Individuum  ergab  ein  entsprechen- 
des Resultat'' 

Aus  solchen  Versuchen  schliesst  Hr.  L.  und  scbliesst  sein 
Schaler  ohne  Weiteres  auf  „die  Wirkung  der  Entblössung  und  Ab- 
waschung des  Körpers, '^  die  in  „deutlichster  Weise  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Kohlensäure  zur  Folge  hatte.''  Dass  das  be- 
treffende Individuum  das  eine  Mal  ruhig  dasass,  das  andere  Mal 
den  grössten  Theil  seiner  Körpermuskulatur  wiederholt  in  Action 
versetzte,  wie  das  doch  wohl  unvermeidlich  ist,  wenn  man  sich 
selbst  den  Körper  von  Zeit  zu  Zeit  abwäscht,  dass  allein  dadurch 
sdion  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Kohlensäure-Ausscheidung 
benrorgerufen  werden  musste,  um  von  den  anderen  oben  aufgezähl- 
ten Momenten  ganz  zu  schweigen,  —  das  bedenkt  Hr.  L.  nicht  im 
Mindesten,  sein  Schttler  natürlich  auch  nicht  Er  könnte  eben  so 
gut  Jemanden  gymnastische  Uebungen  im  kalten  Bade  machen  lassen 
und  dann  alle  beobachteten  Wirkungen  auf  Rechnung  des  letzte- 
ren setzen.  Was  aber  thut  Hr.  L.,  wenn  man  sich  erlaubt,  auf 
solche  Fehler  hinzuweisen?  Ich  habe,  nachdem  Hr.  L.  die  erste 
Notiz  von  diesem  Versuche  gegeben  und  die  Kohlensäureproduction 
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durch  eine  Cunre,  welpbe  eine  genaue  Rechnung  gtr  nicht  zulSast, 
ausgedrückt  hatte,')  behauptet,  daas  während  der  Entblössung  und 
Waschung  mit  allen  vermeid  lieben  und  unvermeidlichen  Fehlern, 
weiche  das  Resultat  noch  vergrössero,  die  Vermehrung  der  Kohlen- 
stture  „nur  ungefJhr  drei  Viertel  der  normalen  Ausscheidung^*  be- 
trägt (während  sie,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  nach  seinen  ca* 
lorimetriscben  Rechnungen  mindestens  das  3  fache  betragen  mOsste). 
Indem  Hr.  L.  jetzt  die  gefundenen  Zahlen  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure,  wie  vorstehend,  veröffentlicht,  behauptet  er,  dass  ich 
mich  „wieder  ein  Mal  verrechnet  hätte/* 

leb  fordere  Hro.  Prof.  Liebermeister  aui;  AffeoUieli  dea 
Recbeufebler  uaehznweiseo  und  zu  beweisen,  dass  bei  dem  lu 
Rede  stehenden  Versuch  die  Koblensiure  am  mehr  als  lugelSbr 
drei  Viertel  der  normalen  Aasseheidaug  sugeaommen  halie. 

Dies  ist  nicht  die  einzige  Entstellung,  die  sich  Hr.  L.  erlaubt. 
In  seiner  mehrerwähnteu  Abhandlung:  „über  Kohlensäureproduction 
im  Fieber  etc.*'  schreibt  er  wörtlich'):  „Sehen  wir  nun  die  von 
Senator  ausgeführte  Berechnung  der  Wärmeproduction  und  des 
Wärmeverlustes  im  Fieber  etwas  näher  an.  Die  Berechnung  der 
Wärmeproduction  wurde  gemacht  unter  der  Voraussetzung, 
dass  im  Fieber  keine  Vermehrung  der  Kohleosäureaus* 
Scheidung,  sondern  nur  eine  Vermehrung  des  Harnstoffs  stattfinde.*^ 

leb  fordere  Hrn.  Prof.  Liebernieister  auf,  (Mfealiieb  die 
Stelle  auzttgebeot  wo  ich  ausgesprochen  babe,  dass  im  Fieber 
keine  Vermeiirung  der  Kohleusäureaussebeidujig  stattfindet,  oder 
wo  leb  eine  Rechnung  unter  dieser  Voraossetxuog  gemacht  balie. 

Damit  der  Leser  nicht  glaube,  dass  ich  mich  in  dieser  Be- 
ziehung vielleicht  unklar  ausgedrückt-  habe,  citire  ich  meine  auf  die 
Koblensäureausscheidung  im  Fieber  gethanen  Aeusserungen.  Schon 
in  meiner  kurzen  vorläufigen  Mittheilung ')  sage  ich,  dass  „die  Koh- 
lensäure-  und  Wasserabgabe  keine  der  gesteigerten  Harnstoffausfubr 
entsprechende  Steigerung  zeigt,'*  d..  h.  doch  wohl  fUr  Jeden, 
der  verstehen  kann  und  will,  dass  die  Ausfuhr  von  Kohlensäure 

>)  DeDtscbes  Archiv  f.  kl.  Med.  VII.  S.  81.  Die  Gipfel  der  Carren  «od  nicht 
mit  blDreicbeoder  Schärfe  markirt,  die  Tbeilaog  der  Ordinalen  gibt  nur  ganze 
Mgrs.  pro  Liter  an  and  das  Volumen  (v)  ist  nicht  notirt. 

*)  Dentsches  Ardiiy  f.  kl.  Med.  VIII.  S.  170.  ^ 

*)  Centr^lbl.  1868.  No.  43. 
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and  Wasser  nicht  in  demselben  Maasse,  wie  die  des  Harnstoffs, 
aber  doch  immerhin  gesteigert  ist  und  um  gar  keinen  Zweifel  dar- 
über XU  lassen«  habe  ich  diese  Aeusserung  an  einer  anderen  Stelle  *) 
nodi  ein  Mal  dahin  erläutert,  dass  bei  Erklärung  der  fieberhaften 
Consiunptiop  ausser  dem  Harnstoff  auch  noch  die  dazu  gehörigen 
„anderen  Endproducte  des  Eiweissurosatzes,  sowie  etc/'  zu  berück- 
sichtigen  seien.  Jeder  Anfänger  in  der  Physiologie  weiss,  dass  diese 
anderen  Endproducte  Kohlensäure  und  Wasser  sind.  Wieder  an 
einer  anderen  Stelle  sage  ich*):  „da  aber  eine  ausser  von  Eiweiss- 
verbrennung  herrührende  Vermehrung  der  Kohlensäure  nicht 
vorhanden  ist,  so'*  u.  s.  w.  Fortwährend')  spreche  ich  von  Vermeh- 
rung des  Eiweissumsatzes  im  Fieber  bei  gleichbleibender  Fettverbren- 
nong,  ja  ich  weise  sogar  selbst  nach,  warum  meine  Respirations- 
versache an  fiebernden  Kaninchen,  bei  denen  sich  eine  Verminderung 
der  Kohlensäure  fand,  nicht  richtig  sein  können^)  und  dabei  legt 
mir  Hr.  L.  das  gerade  Gegentbeil  meiner  Aeusserungen  in  den  Mund. 
Wenn  er  diese  meine  Aeusserungen  bis  dahin  übersehen  oder  nicht 
verslanden  hatte,  so  hätte  ihm  doch,  als  er  sich  an  die  Kritik  meiner 
Berechnung  machte,  noch  ein  Mal  die  Bemerkung^)  aufstossen  müs- 
sen, dass  ich  derselben  eine  Vermehrung  der  Eiweissverbrennung 
bis  zn  Harnstoff,  Kohlensäureund  Wasser  zu  Grunde  gelegt  habe. 
Wie  also  Hr.  L.  zu  einem  solchen,  wie  ich  annehmen  will, 
unbeabsichtigten  Missverständniss  kommt,  ist  mir  vollkommen  uner- 
iudlich.  Seine  Kritik  meiner  Berechnung  des  Wärmezuwachses 
im  Fieber  kommt  dann,  wie  gewöhnlich,  darauf  hinaus,  dass  es  sich 
bei  mir  „wieder  um  einen  Rechenfehler  handelL^^  Er  findet  dass, 
wenn  man  mit  Benutzung  der  Frankland'schen  Zahl  für  die  Ver- 
brennungswärme des  Eiweisses  (4,263  Cal.)  meine  Rechnung  aus- 
führt, der  Zuwachs  an  Wärme  nicht,  wie  ich  finde,  gegen  35pCt. 
beträgt,  sondern  „dass  dann  überhaupt  gar.  keine  Steige- 
rung der  Wärmeproduction  stattfindet^^*)  Ich  frage,  wie 
ist  es  denkbar,  dass  wenn  ein  Mensch  im  Fieber  154— 162Grms. 
Eiweiss  Ober  seinen  gewöhnlichen  Umsatz  (von  2000  Cal.)  verbrennt, 
gar  keine  Steigerung  der  Wärmeproduction  stattfindet?  Vielleicht 
kann  Hr.  L.  die  Antwort  darauf  geben. 

>)  Die«.  Archlf  Bd.  XLV.  S.  395  Amoerkoog.  >)  Ibid.  S.  404. 

•)  IMd.  S.  39«,  406,  407  etc.  «)  ibid.  S.  397—300. 

»)  Ibid.  S.  401  Aomerkang.  «)  DeaUcbes  Archi?  f.  kl.  Med.  VJI(.  S  1 70. 
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leb  fordere  deshalb  Hrn.  Prof.  Liebermeister  drittens  auf, 
seioe  Rechtiang  za  TerÖffenllicbeD,  dareh  welche  er  fiudel,  dass, 
wenn  ein  Meuseh  mit  einer  täfflicheu  Wärmeprodaclion  von 
2000  Cal.  noeh  134—102  Grms.  Eiweiss  dazn  Terbrenul,  die  Za- 
nahme  der  Wärmeprodaetion  nicht  gegen  SSpCt.,  sondern  gar 
Nichts  betrftgt. 

Berlin,  im  Mai  1871. 


VI. 

Ein  Beitrag  zur  Keniitniss  sog.  Dermoidcysten  % 

Von  Eduard  L&ng, 

erslem  Assisien len  an  der  cbirui^^clieii  Klinik  tu  Iiitskruck. 


Seitdem  vor  2  Decennien  die  erate  Publication  Lebert's  über 
Dermoidcysten  erschien,  entbehrte  man  lange  eines  factischen  Nach- 
weises über  deren  Genese.  Erst  im  Jahre  1860  gelang  es  H  esc  hl 
(Prag.  Vierteljahresscbrift)  durch  eingehende  Untersuchungen  einen 
namhaften  Schritt  nach  vorwärts  zu  ihun,  indem  er  eine  grosse 
Anzahl  von  Dermoidcysten  auf  Cutiseinsttilpungen  zurückzuführen 
wusste.  Später  machte  Virchow  (Archiv  1866.)  für  gewisse  Athe- 
rome eine  krankhafte  Umbildung  der  Kiemenspalten  des  Fötus  gel- 
tend. Doch  reichten  diese  Erklärungen  nur  für  die  Dernioidcysten 
des  Kopfes,  Halses,  Stammes  und  der  Extremitäten  aus.  Ueber  die 
Entstehung  von  Eierstockdermoiden  ergingen  sich  einige  Autoren 
bei  Gelegenheit  der  Veröffentlichung  einschlägiger  Fälle  nur  in  Ver- 
muthungen.  So  knüpft  Pelikan  (Schmidts  Jahrb.  1862.)  an 
die  bittheilung  zweier  Dermoidcysten  des  Ovariums  die  Bemerkung, 
sie  mögen  aus  den  zahlreichen,  embryonalen  Formelementen,  welche 
im  Bindegewebe  des  Ovariums  sich  befinden,  sich  entwickelt  haben ; 
was  aber  unter  diesen  embryonalen  Formelementen  zu  verstehen 
sei,  ist  daselbst  nicht  ersichtlich.  Deutlicher  schon  drückt  sieh 
Axel  Key  (Scbmidt's  Jahrb.  1865.)  aus,  indem  er  die  Geneigt- 
heit documentirt,  aus  seiner  höchst  interessanten  Beobachtung  „ein 
Spiel  der  Bildungskrafl  der  Natur^  abzuleiten.    Ich  glaube  nicht  zu 

')  Vorgetrageir  am  8.  Februar  1871  im  loDsbrucker  med.-natarw.  Vereine. 
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irreo,  ivenn  ich  seinen  Ausdruck  nur  als  eine  Umschreibung  für 
•Partbenogenese'^  auffasse. 

Waldeyer  ist  meines  Wissens  der  erste,  der  (im  Arch.  f. 
Gynaekol.  1870.)  das  Kind  beim  wahren  Namen  nennt  und  die 
Dermoidcysten  der  Ovarien  mit  einer  parthenogenetischen 
Eotwiekelungsf&higkeit  einer  zur  Eizelle  gewordenen 
Epitbelialzelle  des  Ovariums,  wenn  auch  nur  vermuthungs- 
veise,  in  Zusammenhang  bringt.  Das  Befremdende  dieser  Ansicht 
ist  durch  die  Beobachtung  Hensen's  am  unbefruchteten  Kaninchenei 
(Centralblatt  f.  med.  Wissensch.  1869.),  und  eine  zweite,  im  Inns- 
brucker medicinisch-naturwissenschaftlichen  Vereine  im  Jahre  1870 
Ton  meinem  Freunde  Oellacher  tiber  das  unbefruchtete  Hühnerei 
mitgetheilte,  vollkommen  verscheucht 

Wie  soll  aber  das  Vorkommen  von  Dermoidcysten  im  Hoden 
erklärt  werden?  Waldeyer's  Epoche  machendes  Werk  „Eierstock 
and  Ei^  hat  uns  diesbezüglich  einen  nicht  zu  tibersehenden  Finger- 
zeig gegeben.  Er  hat  nehmiich  nachgewiesen,  dass  in  der  männ- 
lichen Geschlechtsdruse  in  ihrer  ersten  Entwickelung  das  weibliche 
Prinzip  durch  das  Vorhandensein  des  Keimepithels  —  von  ihm  zu- 
erst als  solches  erkannt  —  seine  Vertretung  findet.  „Diese  Ver- 
tretung  geht  sogar  so  weit,  dass  man  zuweilen  in  dem  Keimepithel 
der  Hoden  aus  späterer  Zeit,  wo  eine  Verwechselung  mit  Ovarien 
gar  nicht  mehr  möglich  ist,  die  .<v.  als  Primordialeier  gedeuteten, 
grösseren  Zellen  mit  schönen,  klaren,  grossen  Kernen  wahrnimmt '^ 

Eine  Frage  wirft  sich  aber  bei  den  in  Rede  stehenden  Tumo- 
ren als  besonders  hervorstechend  auf:  Wie  kommt  es,  dass,  wenn 
diese  Geschwülste  einer  parthenogenetischen  Entwickelung  einer  Ei- 
zelle  ihr  Dasein  verdanken,  in  denselben  das  Darmdrüsenblatt  gar 
keine  Repräsentanz  findet?  Mir  ist  wenigstens  nicht  bekannt,  dass 
jemand  in  Dermoidcysten  vollkommen  ausgebildete,  mit  Drüsen  ver- 
sehene Schleimhautpartien  gefunden  hatte*). 

Inwiefern  nun  mein  Befund  die  Frage  ihrer  Lösung  näher  zu 
rücken  im  Stande  ist,  soll  sich  aus  folgender  Mittheiluug  ergeben. 

J.  R.,  1)  Jahre  alt,  Prifatpatient  des  Herrn  Prof.  Heine,  zeigte  im  linken 
Rodeosack  statt  des  normalen  Hodens  eine  bGhnereigrosse  Geschwulst,  deren  Ober* 
Bache  doreh  die  nnferftoderte  Scrotalhaot  glatt  erschien.  Die  Coosistenz  war  im 
Ganeo  knorpelhart,  nnr  an  tereinzelten  kleinen  Stellen  konnte  man  bei  der  auf- 

*)  Lieberkübn'sche  Krypten  iand  (^zernj  in  einer  angebornen  Sacralgescbwulst 
(Beiträge  znr  Geschwnlstlebre,  Lange nb.  Arch.  X.). 

ArcblT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  UU.  Hft  1,  9 
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racrksamitett  Untcrfackoog  Flactueti^^nsgefahl  erlMltfto.    Der  SaiHostraog  enckicii 

▼of  dem  zQUi  DormaIeD  rechten  biozieheoden  nicht  different.  Benachbarte  Lymph- 
drflsen  intact.  Bei  der  Geburt  des  Knaben  wollen  die  Eltern  keinerlei  Abweichung 
bemerkt  haben.  Kurze  Zeit  nachher  jedoch  machte  die  Kindifraa  auf  den  grosser 
sich  aorohlenden  linken  Hoden  aufmerksam,  der  ton  ftuo  an  allmählich  und  stetig 
zunahm').  Im  Februar  1870  wurde  von  einem  Arzte  durch  eine  Probepunclion 
nur  ein  Tropfen  Blutea  entleert.  Am  14.  November  1S70  fflhrte  Herr  Prof.  Hein« 
die  Castretion  aus.  Die  Unterbindung  dreier  aprilaender  Gefass«  stUUe  dia  Blutung 
unzureichend,  und  es  musste  die  Ligirung  des  Samensiranges  en  maase  folgen. 
Der  Verlauf  war  ein  äusserst  gGnstiger,  das  Wundfleber  nur  5  Tage  dauernd,  mit 
39,^  C.  als  zweimalige  höchste  Abendtemperatur.  Nach  30  Tagen  schon  konnte 
das  Kind  mit  einer  ^  Zoll  langen,  2  Linien  breiten,  oberflächlichen,  normal  gra- 
nulirenden  Wunde  aoHer  irzlliche  Behandlung  treten. 

Die  Gescbwolst  war,  wie  erwahat,  hübDereigrosS)  vo«  einer  Taoica  va^nalta 
testis  communis  und  propria  umhiillL  Rückwärts  unten  fügte  stob  in  dieaelbe  ein 
Stiel,  aus  normalen  ßestandthrilen  eines  Sameostranges  bestehend,  ein.  Rechte 
von  der  Eiomuodong  des  Stieles  fiel  am  Tumor  eine  |  Zoll  lange,  unten  3  Linien 
breite,  1  Linie  hohe,  nach  oben  sich  verjüngende  Erhabenheit  auf.  Auf  die  Tunica 
vag.  propria  folgte  ein  albugineaartiges,  stellenweise  bis  2  Linien  didea  Sttatum, 
da«  nur  a*  der  vorderen  Fillcbe  dnreh  einige  sich  vorbauehende  erbaengroaae  Cyat- 
chen  eine  bedeutende  Verduonong  erlangte,  so  daaa  der  schleimige  Cysteaiohalt 
durchschimmerte.  Auf  der  die  Geschwulst  in  eine  rechte  und  linke  Bilfte  theilen- 
den  Schnitiflache  fand  man  durch  papierdöone,  bis  3  Linien  breite  Septa  von  ein- 
ander getrennte,  birsekurn-  bis  bohnengrosse  Cysten,  die  theils  ein  klares  solzigea, 
theils  ein  trübes  körnerreiches  Pluidum  bargen,  fn  den  Septis  und  deren  Knoten- 
punkten fühlte  der  Finger  Inorpel-  bis  knochenharte,  Aadelspitzgrosse  Stellen.  Am 
meisten  nach  hinten  unten  war  ein  greseer,  schaiig  cyatiaeber  Raam,  der  einen 
kfeinen,  die  oben  beschriebene  Erhabenheit  tragenden  Theil  der  Geachwulat  vnn 
der  Hauptmasse  derselben  abhob.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Irischen 
Präparates  zeigte  die  in  einem  bindegewebigen  ,Stroma  eingebetteten  Cysten  mit 
einem  bald  niederen,  bald  hohen  Cylinderepitbel  ausgekleidet  und  von  einem  opaken, 
Schleimkörperchen  und  abgestossene  Epitbelien,  oder  die  abenteuerlichst  geformten 
Zellenrrfimmer  und  Detritusmassen  föhrenden  Inhalte  erfüllt.  Die  nadefsptttgrosven 
harten  Körner  des  Stromaa  erwieaen  sich  theils  als  hyaline  Knorpel,  theils  nie 
Knochen ;  an  den  letzleren  waren  eine  lamellöae  Anordnung  und  Haaenische  Röhren 
Dicht  zn  unterscheiden,  sie  bestanden  nur  aus  Knocbenkörperchen  in  einer  homogen 
verkalkten  Zwischensubstanz. 

Behufs  genauerer  Durchforachung  der  Geschwulst  hat  mir  Herr  Prof.  Heine, 
deasen  Assistent  zu  sein  ich  so  glficklich  bin,  einen  grossen  Thell  deraelben  mit 
der  grössten  Zuvorkommenheit  uberfassen.  Wegen  der  in  derselben  eingesprengten 
Keocfaensplitterchen  legte  ich  sie  filr  einige  Zelt  in  sehr  verdünnte  ChromaSnre  and 

*)  Ich  halte  dafür,  dasa  dieae  Geschwniat  ohne  Weilerea  ala  angeboret  binm- 

stellen  ist,  was  ich  auch  von  vielen  anderen,  selbst  ausdrücklich  als  erworben 
bezeichneten  ähnlichen  Geschwulvtarten  (so:  Saoteasod,  Virchow  und 
Hirse h'a  Jahres b.  f809.}  aonehme. 
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ia  Alkohol.  Et  «ilang  mif  SokoHtc  von  8  Lioi«a  im  GflviBrte  litno- 
•teHtn,  wBkh»  Hartnack  SyatMi  7  ond  8  gaai  gut  veftrageo,  aiul  lo  wurde  Uh 
ta  die  Lata  ftnalst,  dia  inatnieliYsten  ForiiYertoderuogen  «Mahsam  in  ooottooo 


Die  ytriiibarita  Sehichte  ->*  Alboginea  —  war  yooi  levöhaliehea  Cbaraktar 
fiWöaar  fiiota  ioaofara  differeni,  als  an  eioigeD  Stellen,  and  swar  »meiat  gen 
iMaa,  dia  Buadagavebaiwern  bald  you  runden  (4— 2 --3  Mol  im  Doffiliffleaaar 
haUcodaa),  bald  liagMMlea  (^-^^Mn.  breiten  und  2  — 3mal  so  langen),  am 
■aiileB  aber  yoo  imgeffleiB  laogea,  spindelförmigen  Zeilenbeufsn  aus  einander  ge^ 
diiagi.  fPonlen,  wekha  am  so  mebr  mein  Interesse  fesselten,  je  weniger  es  mir  in 
Zek  gelnngco  fOr  sie  eio  Paradigma  in  der  phfsiolegisehen  Histaloflie 
Ortweisa  traten  nebmlicb  sternßnnige  Zellen  in  scbeinbar  adenoide 
;,  oriweiae  waren  es  spindelförmige  Zellen ,  die  in  der  Regel  seokreebt 
auf  der  Lflagmie  der  flanplselienmaaee  ond  bei  runden  Zellenhaafen  aacb  radilr, 
oder  Bsob  Art  der  ParaUelkfeiae  eines  IHaBglabns  aieb  an  eioandflr  reihten ;  sowohl 
£e  LAeIws  dee  Reticohim,  ab  aneh  die  durch  die  apindnlliormigen  ZeUen  gebH- 
deicn  Fieber  waren  mit  runden,  lymphoiden  Zellen  erffiHi.  Im  Innern  diV  Qe- 
achwalni  iaad  warn  diaae  Zrileograppan  nor  selten.  So  ««sicher  ich  «alsags  in 
der  Deatong  dieser  ZeUeobaufen  war,  ao  gewiss  wurde  mir  beim  weiteren  Ourchr 
d«r  fiaschsnilst  die  üeherzengung,  dess  wenigstens  maache  dtcnelben  *^ 

itUcfc  die  im  laaera  befindlichen  —  sieh  zu  Knorpel  qad  Knoehag  «mwan- 
dalo.  Iah  sah  aabmlich  in  der  Geaebwulet  aichl  nur  jAngste  Knorpel,  deren  gsaa 
dauilflhe  Kaoipelxeilea  so  Figuren  geordnet  wßreo,  die  den  früher  geaehildartcn 
aaTs  Haar  glichen,  soadem  auch  Kao<Aenherae,  die  von  denselben  ZoUeqaeich- 
aaogaa  diohi  «mriagt  wtreo. 

Aaaaerdcm  imf  ich  veracbiodan  grosse,  mit  Rlatkogeln  gefQlita  Gewehsriume 
ond  GeGtoaa  quer-  ond  lingigeschnitten  ia  der  Albugiaea,  die  ohne  deutliche  Ah- 
gftaaong  aUmahüeh  in  das  Stfoma  der  Ceschwulst  überging.  Ich  erachte  ea  nicht 
für  nothwendig,  die  Tielen  Bindegewebsformen  des  Tumore  eioiela  dorcbsngehea* 
sondeia  beschriokc  mich  ngr  aof  die  Angabe,  daes  die  fiindegewebeerte«  von  dem 
dkhleaun  Sehnen-  hie  hioauf  mm  Ceinsten  Stütsgewebe  in  der  regetloeesten  Weise 
ebwechaalten. 

Bei  Weitem  das  oieiste  lotareese  nehmen  die  Cysten  in  Anspruch,  ond  swar 
dantm,  weil  manehe  ihrer  Waadungen  die  Charaktere  einer  Schleimhaut 
eammi  Mebeogebilden  in  mehr  oder  weniger  voJlkommener  Nachahmung  an 
sieh  trag.  Waren  viele  Cyeten  bald  mU  eiaem  niederen,  hM  einem  hohen  •-*- 
steUcawaiee  den  Becheneliep  gMobeadea  '-^,  bald  einem  mehrfach  gescbiebtetao 
Cfliodar*«  hald  eiaem  mebrCaoh  geschichleten  Piattenepübel  ausgekleidet^),  ao  traten 
gv  aicht  aeltea  auch  die  uhrigen  Attribute  einer  Schleimhaat  in  nachahmepdsisr 
Camhioatiaa  aof:  So  der  ZeUeoreiahthum  des  Bindegewebes,  sehlaoke,  sogar  0arm- 
leitea  ihatiche  (Hipillen,  submocöees  Lager  mit  ia  ihrer  elementaren  Zusammen- 
den  aormalen  in  nichta  aa^lebenden  Schleimdrüsea.    Schone  Papillen- 


*)  An  menchen  Stellen  waren  oberflächliche  Zellen  gezackt  —   wie  mit  ge- 
aehmmplWtt  Cilieo  venahen. 
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formen  waren  im  Ganzen  ziemlich  selten,  and  mit*  Nerven  und  Gelassen  finehene 
konnte  ich  aberhaupt  nicht  antreffen.  Was  die  drüsigen  Gebilde  anlangt,  so  waren 
dieselben  aus  durchschnittlich  49,5  ^  breiten  und  99  fi  Isngen  DrOsenbläschen 
aufgebaut  und  präseotirten  sich  grosstentheils  im  Typus  der  Speichel-  und  Schleim- 
drüsen, fon  denen  man  in  seltenen  Fitlen  ancb  einen  Ansffihrungsgang  eine  Strecke 
weit  abgeben  sah;  manchmal  schien  es,  als  wäre  vom  Schnitte  ein  Conglomerat 
▼on  Darmscbleimbautkrypten  getroffen  worden;  an  die  Schleirohaotoberfiftche  mün- 
dende, das  ist,  bis  in  den  Cystenraum  führende  Ausfübrnngsgange  derselben  habe 
ich  nicht  finden  können,  obwohl  ich  sehr  oft  auf  Querschnitte  stiess,  die  «Is  nur 
Drüsenausfflbrungsgangen  entstammend  angesehen  werden  konnten.  Die  restireade 
Mehrzahl  derselben  befand  sich  theils  in  cjstischer  Erweitemng,  theils  in  Ader  om- 
entartung  begriffen  und  liess  sich  nicht  n«her  nibriciren.  Der  Inhalt  dieser  Cysten 
und  der  adenomartigen  Riume  bestand  aus  vereinzelten,  abgestossene  Epithelien 
enthaltenden,  geronnenen  Schleimmassen,  genau  das  Verhalten  der  von  Böttcher 
(dies.  Arch.  Bd.  XL.  Taf.  9.  Fig.  3)  gezeichneten  beobachtend,  theils  aus  in  fettigem 
Zerfalle  begriffenen  Zellen  und  Detritnskömem ,  die  in  einer  sonst  homogenen, 
opaken  Substanz  suspendirt  waren. 

Andere  Cysten  tragen  an  ihrer  Inuenwand  Cutisinseln  mit  vollkommen  aas- 
gebildeten Haaren  verschiedenster  Dicke  und  den  ihnen  zagehorigen,  oft  enorm 
grossen  Talgdrüsen.  Der  Befund  der  Cutis  war  von  dem  gewöhnlicher  Dennolde 
nicht  different.  Die  Haatpapillen  fanden  hier  nur  eine  plumpe  Nachahmung,  ebenso 
nnformlich  waren  die  zwischen  die  Papillen  steh  einsenkenden  Epithelmtssen ,  die 
stellenweise  Nester  bald  verhornter,  bald  junger  Epithelien  in  aich  bargen  nnd  da- 
durch an  Epitheliombildung  erinnerten.  Von  Scbweissdrüsen  habe  ich  nnr  einmal 
einen  KnSaelscbnitt  bekommen.  Diese  Cysten  schlössen  Talgdrüsensecret,  verschie- 
den alte  Epithelien,  von  denen  die  verhornten  zierlichste  in  einander  geeebachtelte, 
feinste  Lamellen  bildeten,  ein.     Ausgefallene  Haare  waren  nicht  zn  sehen. 

Die  Schleimhautbildungen  der  Geschwulst  dürften  zu  deren  Cutisbildongen 
sich  im  beilftufigen  Verhaltnisse  von  5:1  verhalten  haben. 

Im  Bindegewebsstroma  waren  weiter  ohne  gesetzmassige  Anordnung  Knochen 
(selten)  und  Knorpel  (etwas  häufiger)  eingestreut.  Der  Knochen  liess  nur  Knochen- 
körperchen,  aber  keine  laroellöse  Structur  und  Haversische  Röhren  erkennen,  wie 
dies  schon  die  Untersuchung  des  frischen  Objectes,  an  dem  der  Knochen  leichter 
herauszufühlen  war,  lehrte.  Einmal  fand  ich  ein  grösseres  Stück  von  spongiöser 
Form,  das  in  seinen  Lücken  ein  lymphadenoides  Gewebe  einschloss.  Der  fertige 
Knorpel,  meist  von  einem  Perichondriom  umhüllt',  erschien  immer  als  hyaliner, 
doch  waren  auch  hier  die  zahlreichen,  oval-,  Spindel-,  halbmond-,  bis  stemförmigeD 
Knorpelzellen  ganz  jagendlich,  wie  dies  aus  ihrem-  feingranulirten  Protoplasma  and 
aus  den  auffallend  leicht  in  Carmin  sich  imbibirenden  Kernen,  die  oft  auch  za 
dreien  in  einer  Zelle  vorkamen,  zu  ersehen  war.  Dass  einige  der  Knorpel  auch  aus 
fertigem  fibrillSrem  Bindegewebe  ihren  Ursprang  genommen  haben,  lehrten  mich 
Koorpetbilder  jüngster  Stadien,  welche  ganz  deutlich  noch  nicht  vollkommen  ho- 
mogen gewordene  Biodegewebsfibrillen  erkennen  Hessen,  die  zwischen  sich  giSn- 
zende,  spindelförmige  (Bindegewebs-)  Zellen  führten.  Die  Knorpel-  und  Knochen- 
stackchen  hatten  die  Ausdehnung  und  Form  der  schon  oft  erwähnten  Zellenhaufen 
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(iMnrhmal  encbieoea  sie  grosser),  aos  deoea  ich  beide  la  Ihrem  grossten  Theile 
ableiten  zo  mfisseo  glaubte. 

Gsoz  deutliche  NerteDqaenchoitte  doppelrandiger  Fasern  habe  ich  nur  dreimal 
beobachtet;  io  LäagsscbnitteD  konnte  ich  deren  Vorbandensein  nur  fermutbungs- 
wcise  annehmen.  Quergestreifte  Muskeln  habe  ich  nicht  gesehen.  Manche  Stellen 
waren  mit  geringer  Sicberiieit  als  glatte  Muskeln  zu  deuten. 

Der  hinter  dem  schalig  cystischen  Räume  beflndliche  Geschwulsttbeil  teiebnete 
«ich  bei  aeiner  sonst  siemlich  identischen  Zusamroensetznng,  durch  einen  stellen- 
weise grossen  Reichtbum  an  Nerrenfasem  und  Nervenzellen  aus.  Nicht  selten  fand 
ich  12^  20  nnd  auch  über  30  grosse  NerrenzeÜen,  einmal  in  ganz  deutlichen  Ner- 
veoÜBscni  eingebettet,  gewöhnlich  aber  von  regelrechten,  kernhaltigen  Scheiden  um- 
höilt.  Eine  Zelle  mittlerer  Grösse  maass  46,2  fi  im  Durchmesser,  deren  Kern 
9,9  ft.  Hftofig  genug  scbloss  der  von  Carmln  stark  tingirte  Kern  drei  Kernkörper- 
chcs  ein,  von  denen  eines  in  der  Regel  besonders  klar  hervortrat. 

Die  beim  makroskopischen  Befunde  genannte  kleine  Crhabenhett  an  der  Ge- 
scfawaist  stellte  sich  als  Hodenparenchym  heraus.  Samenkanflichen ,  die 
lieh  in  allen  Stucken  kaum  von  normalen  unterschieden*),  waren  wie  gewohnlich 
durch  Septa  gruppirt  Der  nur  1} — 2  Linien  dicke  Roden  war  von  einer  eigenen 
Albvginea,  die  mit  der  Albuginea  der  Geschwulst  nur  durch  einige,  um  beide  zie- 
hende Rinfasern  zusammengehalten  wurde,  umgeben. 

Als  besonders  hervorzubebende  Momente  des  Befundes  sind 
lu  bezeicboen: 

1.  Das  Bestehen  von  normalem  Hodenparenchym 
neben  Derrooidcystenentartung.  Mir  wenigstens  ist  nicht 
bekannt  geworden,  dass  in  der  Literatur  eine  ähnliche  Beobachtung 
Tcrzcicbnet  wäre. 

2.  Der  Mangel  eines  jeden  Nachweises,  dass  das 
Hodengewebe  sich  am  Aufbau  des  Gewächses  betheiligt 
hätte.  Die  männliche  Geschlechtsdrüse  erschien  mit  ihrer  mehr 
oder  weniger  ganz  isolirten  Hülle  nur  in  nachbarlichem  Verhältnisse 
zur  Geschwulst,  welche  fQr  erstere  ein  Wachsthumshemmniss  abgab. 

3.  Der  sichere  Nachweis  von  vollkommen  entwickel- 
ten Schleimdrüsen  (wodurch,  nebenbei  gesagt,  die  Bezeichnung 
dieser  Geschwülste  als  Dermoidcysten  als  höchst  unzweckmässig 
sich  herausstellt)* 

Ad  2.  Ich  bin  durchaus  geneigt  anzunehmen,  dass  das  Tera- 
tom vom  Hodenparenchym  seine  Entstehung  nicht  genommen  bat. 
Was  soll  aber  dann  als  dessen  Matrix  hingestellt  werden?  Ich  will 
hier  noch  einmal  auf  Waldeyer's  Werk  „Eierstock  und  Ei**  ver- 
weisen, worin  er  auch  für  die  menschlichen  Embryonen  ein  Sta- 

*)  Zur  Vergleichung  stand  mir  normaler  Hoden  nur  des  Neogebornen  zur  Verfögung. 
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4iaiii  eines  wahren  Hermaphfoditiemus ')  sichergae teilt.  Ob  ntin 
aus  meiner  Geschwulst  die  Annahme  zulässig  ist,  dass  der  Eier- 
stocktbeil  des  Hodens  es  war,  der  zu  einem  Teratom  geworden, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Ad.  3.  Die  Beobachtung  von  Organen  des  DarmdrUseoblattes 
m  der  Geschwulst  kann  fttr  ihren  parthenogenetischea  Ursprung 
wohl  nicht  beweisend,  aber  in  hohem  Maasse  stüteend  sein. 


VII. 

littheilaifieii. 


1. 

Coutagioslläl  des  Fteckflebers. 

Von  Rud.  Virchow. 


Nachdem  da«  Fleckfieber  bei  uns  seit  iHngerer  Zeit  Tolllg  venchwanden  war, 
■cid  oachdem  der  Krieg  trof«  der  fiberana  groaaeo  Zahl  wa  .Erkraokoogeo  an 
Typboa  doch  ohae  aH«  Fleckfiaber  sa  Ende  gcgaogea  tat,  aind  im  Liafe  dar  lauten 
Monate  ia  Berlio  so  viele  Falle  von  letzterer  Krankheit  forgekpmmeo,  daaa  man 
von  einer  kleinen  Epidemie  sprachen  kann.  Die  Zahl  der  mir  bekannt  gewordenen 
Falle  beträgt  15:  die  meisten  von  ihnen  (9)  haben  meiner  Krankenabtheilung  in 
der  Charitd  angebort,  und  die  Evidenz  ihrer  Entstehung  durch  Einschlfppung  Ist 
so  gross,  dass  ich  eine  kurze  Erwähnung  schon  deshalb  für  gerathen  ansehe,  weit 
sonst  in  grossen  Slldten  die  Aetiologie  epidemischer  Krankheiten  aich  nicht  be- 
sonders durchsichtig  gestaltet. 

1)  Der  erste  Fall  war  ein  28jfihriger  Glaser,  Wacbsmntb,  der  am  25.  Mttrz 
aufgenommen  wurde.  Er  war  von  Tilsit  zugereist  und  wollte  schon  seit  4  Wochen 
an  Fieber  mit  Appetitlosigkeit  und  grossem  Dui^t  gelitten  haben.  Schon  am  Abend 
seiner  Aufnahme  hatte  er  40*, 4,  doch  wurde  erst  am  30.  das  Exanthem  constatirt. 
Am  6.  April  war  die  Reconvalescenz  sicher,  am  17.  wurde  er  entitfaaen. 

Die  n&chsten  3  Falle  betrafea  Peraoaen,  welche  anderweitiger  Krankheiten 
wegen  aof  der  Abtheilung  sich  befanden: 

2)  Der  53jührige  Schuhmacher  Schma,  hier  Pallisadenstrasse  17  wohnhaft, 
trat  am  29.  Mflrz  wegen  einer  grossen  phlegmonösen  Eiterung  am  Gesiss  und  Ober- 

*)  lieber  Hermaphroditiamos  und  hermaphroditische  Anlage  in  der  ganzen  Thier- 
reihe  gibt  Waldeyer  im  Schlusskapitel  seines  citirten  Werkes  eine  höchst 
lehrreiche  Zasammenatellong. 


135 

ffhcnkcl  «in,  wticbe  seit  8  Tageo  b08taDd.  Ntcb  efaer  lodsion  tehoelle  Beste- 
nag.  Am  Nachmittage  des  r>.  April  heftiger  Frost  mit  flitze  (40*,S)  aod  Kopf- 
sehnen«  am  5.  Tage  daaach  Ausbrueh  des  Eianthems,  am  Ti.  Durchfall,  am  14. 
Tag»  (M.  April)  Tod.  M  der  Autopsie  Milztamor,  parenchymatöse  SchweHungen 
iw  Ifiereo,  Leber  und  Hera,  Bronchitis  mit  Lungen hypostase. 

3)  Der  SIjStarige  Böttcher  Priettsch,  Bergstrasse  38,  hatte  durch  einen  Fall 
BHt  ciasr  acbwereo  Riala  sich  Anfang  Man  so  ¥erletit,  da»  er  einen  grossen 
Abace»  4er  Lendeogegeod  and  Bluthamen  bekam.  Destregen  war  er  am  3.  April 
racipirt.  Am  Nachmittage  dea  18.  Frost  mit  Ritte  (39',4,  nächster  Tag  40*,3) 
tmd  Rapfveh,  am  20.  Eiantbem  (3.  Tag),  tom  21.  an  mehrere  Tage  Durchfall 
Mt  Erbreefaen.  Tod  am  26.  (8.  Tag).  Grosser  Mtlztumor,  parenchymatöse  Ne- 
pbritis  «fid  Hepatitis,  Bronciiitis  mit  allgemeiner  Langen-HyperSmie  und  Induration 
dar  reckten  Longa. 

4)  Dar  45jabrige  Scfaiffar  Nawa,  ?on  Stettin  angereist,  war  schon  am  6.  Ja- 
Qoar  wegen  Blasenkatarrh  in  Folge  von  Stncturen  der  Urethra  aufgenommen.  Am 
üacborittaga  dea  20.Aprii  Frost  and  Hitze  (40 '5),  am  22.  Exanthem  (2.  Tag\ 
Erbrechan  ohne  Durchfall,  Pneumonie.  Tod  am  2%.  (7.  Tag).  Grosser  Milztomor, 
psteockynatiaa  Nephritis  und  Hepatitis,  Bronehopnenmonie f  phlegmonöse  Pharyn- 
gitis ood  Epiglottitis,  brandiger  Decubitus. 

Zwiachco  dieac  offenbar  tasammanliingenda  Reibe  von  Flllen  trat  inzwischen 
cia  aaoer  ond  ätiologisch  nicht  aufgeklarter  Fall. 

5)  Btr  42jahnge  Arbeiter  Raicbart,  Stralaoar  Platc  10/11,  kam  am  18.  April 
wegesi  ciaaa  UMeiaebanhalgascbwttra  aar  Charit^.  Er  baNe  auaserdem  Diarrhoe. 
Aai  Abande  dea  19.  Flf«at  «nd  Hitza  (40*4),  K<»pfsohmerz,  Appetitiosigkelt,  am 
2t.  Esanlbem  (2.  Tag),  am  26.  bimorrhagische  Petechien,  Pneumonie.  Tod  am 
29.  ApriL 

Daramf  falgt  ciaa  zweite  Gruppe  von  sehr  charakteristischen  Erkrankungen : 
€)  BoUke,  aeit  dam  27.  Fabniar  wegen  Blaaenkatarrh  auf  der  Abf heilang, 
iM  aas  10.  Mai  ala  gabelt  entlasaea.  Schon  an  demselben  Tage  empfindet  er 
hiaAgea  Frtatalft  ond  ftopfsdimerz,  es  folgen  öfters  Sefauttelfrösle  and  Schmerzen 
ia  da«  Catancbenkain  and  der  Kreaagegend.  Er  kehrte  am  1 3.  Mai  mit  Fleck- 
iabcr  aarAck  and  ba&adat  sich  jattt  in  dar  Recaavalascena. 

7)  GidadEe,  am  6.  Apnl  wegen  frischer  Pneumonie  aofgenonrmen ,  erkrankte 
as  f  iL  Mai  gaai  pltelicfa  unter  Erbreobeo  and  profusen  Dorchmien.  Letztere 
KdBrtao  aa  farblose,  waiaalicbe,  mebisvppaartige  Massen,  dass  sie  an  Cholera  er- 
iaaarlao.  Die  arifcraskapiaoha  OnteFaBcbang  ergab,  dass  fast  die  gante  Trübung 
daiab  VifanooeB  and  kleine  Bakterien  bedingt  war.  Indess  wurde  die  Stönrog 
scbneH  ssib  Sieben  gebracht  und  der  Eranke  verKens  am  folgenden  Tage  eis  ge- 
baut die  AnatalL    Am  17.  mit  FleiAlleber  wieder  aaTgenommen,  Tod  am  30.  Mal. 

8)  Der  Wirter  dar  Alrtbeilangv  Hilgeadorf,  erkrankt  am  12.  Mai  mit  SchOftel- 
üpaat,  AbgascUagenheit,  Hitze,  and  so  bsAigea  Kopf-  ond  Kreozschraerzen  mit  all- 

Haotturgor,  aomal  im  Gesicht,  daaa  taerst  der  ferdacbt  entstand,  es 
Poekea  werden,    im  %,  Tage  Enatbem.    Ist  jetit  In  der  Genesung. 

9)  Bänsch,   am  4.  Januar  wegen  Erfrierung  dea  linl^ea  Futses  aufgenommen, 
».Mai  faheUt  eartlasaen,  erkrankt  am  13.  mit  Schittelfrost,  Kopf-  and  Kreoi«. 
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scbmeneD,  wieder  aufiseooinmen  am  25.  mit  ansgeprS^em  Fleckfieber,  ist  io  d«r 
RecoDvalesceni. 

Diese  Gruppe,  dereo  Erkrankung  sieb  aaf  die  Tage  vom  10.  bis  13.  Mai  yer- 
theilt,  gebort  raamlicb  ganz  genau  susammeo.  Die  Kranken  lagen  in  3  comiDttoi- 
cirenden  Zimmern  der  neuen  ChariKi,  der  Wfirter  bediente  sie.  Wftbrend  dieser 
Zeit  war  in  einem  Nebengebäude  eine  besondere  Station  für  Fleckfieb'er  eingerichtet 
worden,  in  welche  simmtliche  Kranke  dieser  Gruppe  aufgenommen  wurden.  Seit 
dem  sind  auf  meiner  Abtheilung  keine  neuen  Erkrankungen  vorgekommen.  Um. 
so  auffalliger  war  der  nächstfolgende  Fall. 

10)  Wiegend,  Diener  des  Pathologischen  Instituts,  mit  dem  Leichendieost 
speciell  beauftragt,  erkrankte  an  schwerem  Fleckfleber,  dessen  Beginn  nicht  ganz 
genau  festgestellt  werden  konnte.  Am  18.  Mai  wurde  er  auf  die  neue  Station  auf- 
genommen, Tod  am  30.  (Der  letzte,  todtlich  verlaufene  Fall,  Reichert,  gestorben 
am  29.  April,  ist  nicht  secirt,  iodess  lag  die  Leiche  im  Keller  des  Pathologischen 
Instituts.) 

Seitdem  ist  noch  eine  kleine  Zahl  von  Aufnahmen  erfolgt,  die  in  keinem  so 
bestimmt  nachweisbaren  Zusammenbange  stehen  > 

11)  Hermann,  aus  Dansig  zugereist,  erkrankt  am  21.  Mai,  aufgenommen  am 
22.,  gestorben  am  10.  Juni. 

12)  Danziger,  Rosenthalerstrasse  9,  erkrankt  am  25.  Mai,  aufgenommen  am 
31.,  jetzt  in  der  Reconvalesceoz. 

13)  Rrabn,  aus  Wien  zugereist,  übrigens  von  der  Weichsel  stammend,  hier 
Müllerstrasse  35,  am  26.  Mai  erkrankt,  am  2.  Joni  aufgenommen,  Recoavalescaot. 

14)  Kreiser,  zugereist,  Alte  Jakobsstrasse  66,  erkrankt  am  26. Mai,  redpiit 
am  I.Jani. 

15)  Schröder,  Müllerstrasse  35,  am  26.  Mai  erkrankt,  am  1.  Joni  aufgenommen. 
Die  vorstehende  Zusammenstellung  bestätigt  das^  was  ich  vor  Kurzem  (dieses 

Archiv  Dd.  LH.  S.  39  folgg.)  über  die  Verbreitung  des  Fleckfiebers  (exanthematiacheo 
Typhus)  gesügt  habe.  Die  Einschleppung  uud  die  cootagiöse  Verbreitung  eracheiot 
als  Regel;  irgend  welche  bestimmte  Momente  für  eine  spontane  Entstehung  liegen 
nicht  vor.  Die  Einschleppung  führt  auch  diesmal  zunächst  aof  slaviache  Land- 
striche zurück.  Was  das  Exanthem  betrifft,  über  welches  ich  (a.a.O.  S.  10) 
gleichfalls  gesprochen  habe,  so  bat  sich  hier  der  frühe  Eintritt  desselben  wieder- 
holt bestätigt.  Zweimal  (Fall  3  und  8)  wurde  die  Eruption  am  3.,  zweimai 
(Fall  4  und  5)  schon  am  2.  Tage  nach  dem  initialen  Froste  beobachtet.  Auch 
zeigte  sich  wieder,  wie  früher  (a.  a.  0.  S.  12),  eine  häufige  Neigung  zn  Diarrhoe, 
mehrmals  mit  Uebelkeit  und  Erbrechen  (gastrischem  Fieber)  verbunden,  einmal 
(Fall  7)  von  solcher  Heftigkeit,  dass  man  an  Cbolerine  erinnert  wurde,  und  es  ist 
gewiss  bemerkenswerth,  dass  zahllose  .Cbolerapilze*  die  Stuhlgänge  erfüllten.  Am 
wenigsten  sicher  ist,  worauf  ich  eigentlich  am  meisten  gerechnet  hatte,  die  Dauer 
der  Incubation.  Auch  in  Oberschlesien  war  es  mir  nicht  möglich,  bestimmte 
Zahlen  für  dieselbe  zn  finden  (dieses  Archiv  Bd.  IL  S.  180,  261);  die  Inoobatioa 
schwankte  zwischen  9  und  14  Tagen  und  vielleicht  noch  mehr.  Der  eine  meiner 
jetzigen  Kranken  war  überhaupt  nur  1&  Tage  im  Krankenhanse,  als  er  erkrankte 
(Fall  !l),  der  andere  (Fall  3)  15  Tage;  es  ist  daher  nicht  nnwahraoheinlicb ,  dann 
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Mt  locvbsfioii  karzer  ist  JedeofaUs  spricht  d#r  3.  Fall  dafür,  dait  das  Fleck- 
iek9  aocli  noch  lo  seiaen  letalen  Stadien  ansteckt,  denn  Prietzsch  kam  am 
lAfril  ia  die  Ckaritd,  als  Wachsmoth  (Fall  1)  sich  schon  der  Reconfalescenz 
adbcrtc  Man  kann  aber  nicht  wohl  vmbln,  die.  Ansteckang  des  Priettsch  auf 
inrOcksniahren.  Denn  der  einsige  andere  Fleckdeberkrenke,  der  sich 
airf  der  Abtheilmig  befand  (Scbma,  Fhll  2),  erkrankte  erst  am  12.  April, 
also  BOT  6  Tage  frfiher,  als  Prietzsch.  Am  aofßlligsten  bleibt  die  Mrankung  des 
Lckhcndteaers  (Fall  10),  der,  soviel  sich  feststellen  Hess,  nur  mit  Leichen  von 
Fleckfiebcrkrtnkeii  in  BerOhniog  gekommen  ist. 


2. 

Das  Alter  der  STpMIis  In  Ostasieo. 

Von  Rud.  Vircbow. 


lo  dar  Sitzong  der  Berliner  anthropologischen  Gesellschaft  vom  15.  Januar 
1870  (Zeitschrift  fOr  Ethnologie  Bd.  11.  S.  156)  habe  ich  eine  Heihe  alter  Scbidel 
bcaprochaa,  welche  Hr.  Fedor  Jagor  ans  einer  Hoble  von  Nipa-Nipa  auf  den 
PhilijppiDea  mitgabrieht  hat  and  an  welchen  alch  anzweideotige  Sporen  von  Syphilis 
vofiMaa*  Diese  Saohe  ist  ia  doppelte  Beziekong  von  Bedeotoog,  eineracila  fOr 
äe  Bcsümmong  des  Alters  der  Schädel  selbat,  andereraeits  ffir  die  Beatimmong  dea 
Allan  Aar  Syphiiia  ia  Ostaaiea. 

laa  Verfolg  seiaer  Stadiaa  Ober  diesen  Erdtheil  ist  Hr.  Jagor  anf  eine,  soriel 
ich  aebe»  bis  jetzt  anbekannte  Stelle  in  dem  wichtigen  Werke  von  An t.  Pigafetta 
(Priau  viaggio  iotomo  a1  globo  terracqneo.  Ausgabe  nach  dem  H.  S.  Codez  der 
Ambnoiana  In  Mailand  1800.  4^  p.  172)  geslosseo,  welche  beweist,  dass  die 
Iraakbcil  acboa  za  Anfaog  dea  16.  Jahrhonderls  die  oatasiatiscben  lasein  erreicht 
baila,  also  aller  Wahracbeiolichkeit  nach  schoa  von  den  ersten  Entdeckern  dort 
eiagaacfcleppt  worden  ist.    Die  Stelle  lautet  im  Original: 

,In  leite  Ia  ysolle  havemo  trovate  in  questo  arcipelago  regnia  lo  mal  de  S.  Jop 
e  piä  qoiri  (Timor),  che  in  altro  loche  et  lo  chiamaoo  for  fraochi,  cioe  mal 
pertafheae.*  P 

Aaoierkottg  dea  Heraasgebers: 

Se  11  omI  di  Saa  Giobbe  i  il  mal  celtico,  come  i  plik  vogliono,  eccol  irovato 
aefie  Molaccbe  e  nelle  Filippine  a  principio  del  aecolo  XVI,  e  dal  vederio  chiaauto 
mal  portoghese  argomeotar  deggiamo  che  da  Portoghesi  sea  atato  colb  portale. 
....  Potrebbe  per  mal  di  S. -Giobbe  iolerdersi •  Ia  lepra  non  iofreqnenle  orir 
Asia  e  oelle  isole  del  Mar  del  Sod. 

Die  Uebcfselzaag  lanlet: 

«Anf  allen  Inseln,  die  wir  in  diesem  Archipel  gefanden,  herrschte  die  Hiobs- 
kranklieit  und  hier  (in  Timor)  mehr  als  an  anderen  Orten,  und  man  nennt  sie 
for  firancbi,  das  ist:  portagieaiache  Krankheit.* 

Arehtv  f.  pathel.  Anat.  Bd.  LIIL  Hfl.  1.  10 
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Aomerkung  des  Heraasgebera : 

«Wenn  die  Hiobikrankbeit  die  celtiscbe  Kraokbeit  ist,  wie  die  meisten  wollen, 
so  finden  wir  sie  hiernacb  in  den  Molokkeo  aod  Filippineo  u  Aafang  des  t6.iahr- 
bonderts,  and  da  sie  die  portugiesische  Krankheit  genannt  wird,  infissen  wir  schlieaseov 
dass  sie  von  den  Portugiesen  eingeschleppt  worden  sei  .  .  .  Man  köonta  «ater 
Hiobskrankbeit  den  Anssats  verstehen,  der  in  Asien  and  den  Inseln  der  SQdaee 
nicht  sehen  isL" 

Ich  bemerke,  dass  nach  der  Harginal-Notia  die  SteUe  bei  dem  Jahre  1523 
angeführt  ist.  Schwerlich  ist  bei  der  Hiobskrankbeit  an  Aoasata  in  denken.  Dieser 
geht  in  den  spanisch-portugiesischen  Lindem  überall  unter  dem  Namen  der  Latarua- 
kraokbeit,  wihrend  der  Name  Hiob's  sich  in  jener  Zeit  und  an  vielen  Orten  an  die 
Syphilis  kniSpft. 


3. 

Ein  Fall  Ton  Xtphopagie  aus  dem  10.  JabrhaDderte. 

Mitgetheilt  Ton  Dr.  Pertsch, 

Bibliothekar  an  der  Henogl.  Bibliothek  su  Gotha. 


In  mehreren  arabischen  Handschriften  der  Gothaer  Bibliothek  findet  sich  die 
ErzShlong  eines  alten  Falles  von  Xiphopagie,  welcher  mit  dem  Falle  der  siamesi- 
schen Zwillinge  eine  Sberraschende  Aehnlichkeit  darbietet: 

1.  Aus  der  Chronik  des  Dhababl  (t  748  d.  Fl.  ca  1347/8  nach  Chr.), 
Gothaer  Handschr.  MSIler,  243,  fol.  2^.  Unter  dem  Jahre  352  (=  963  n.  Chr.) 
heisst  es: 

«Es  Sbersandte  ein  Patriarch  von  Armenien  dem  Nftsireddanla  ben  Hamdft.n 
zwei  lusammengewachsene  Minner  im  Alter  von  25  Jahren;  ihr  Vater  wsr  bei  ihnen. 
Ihre  Verwachsung  hatte  im  Magen  der  Seite <)  statt;  sie  hatten  zwei  BSuche,  zwei 
Nabel,  zwei  Mägen,  und  die  Zeiten  des  Hungers,  des  Durstes  und  des  Uriotrens 
waren  bei  ihnen  verschieden.  Jeder  von  ihnen  hatte  zwei  Schaltern,  zwei  Arme, 
zwei  HSnde,  zwei  Schenkel,  zwei  Unterbeine  und  eine  Hamoffnung*);  der  eine  von 
ihnen  neigte  (in  seinen  geschlechtlichen  Verhfiltnfssen)  den  Frauen,  der  andere  den 
bartlosen  Jünglingen  zu.  Der  Kftdht  Tanftchl  erzShlt:  Der  eine  von  ihnen  starb, 
blieb  so  mehrere  Tage  and  fing  an  zn  stinken,  wahrend  sein  Bruder  noch  lebte. 
Da  versammelte  Nisireddaala  die  Aerzte,  ob  sie  die  Beiden  wohl  trennen  könnten ; 
aber  sie  konnten  es  nicht.  Darauf  wurde  der  Lebendige  von  dem  Gerüche  des 
Todten  krank  und  starb.* 

2.  Fast    wörtlich    derselbe  Bericht,    welcher    deshalb   entweder   von   Sojfttt 

')  sie!  soll  wohl  heisseo:  an  der  Seite  des  Unterieibes.  im  folgenden  Berichte 
heisst  es  einfach:  an  der  Seite. 

')  Das  gebrauchte  arabische  Wort,  ibiil,  bedeutet:  1}  das  Loch  des  Penis  oder 
der  Brustwarze;  2)  den  Penis  selbst.  Da  gleich  gesagt  wird,  dass  der  eine  der 
weiblichen  Natur  zuneigte,  so  erscheint  die  erstere  Bedeutung  hier  passender. 
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(t  911  d.  Fl.  BS  1505/6  D.  Chr.)  aas  DbababI,  oder  foo  beiden  ans  einer  gemein- 
saneo  Qoelle  entlehnt  sein  mass,  findet  sich  in  Sajfttt's  Cbalifengescbichte,  gleicb- 
bOs  ooter  dem  Jabre  352  (p*  411  der  Calcattaer  Ausgabe,  ferglicben  mit  drei 
HaadachrifUn  der  Gotbaer  Bibliothek).     Es  heisst  daselbst: 

vIb  diesem  Jahre  schickte  ein  Patriarch  von  ArmcoiMi  dem  Nftsireddvnla  ibn 
Hamdftn  zwei  sasammengewachsene  Männer  im  Alter  von  25  Jahren,  deren  Ver- 
«acfaaoog  an  der  Seite  stattfand.  Sie  hatten  zwei  Bauche,  zwei  Nabel,  zwei  Migen  *), 
ond  es  waren  die  Zeiten  des  Rungers,  des  Durstes  und  des  Harnens  bei  ihnen 
«erscbieden.  Jeder  hatte  zwei  Schultern'),  zwei  Arme,  zwei  RSnde,  zwei  Schenkel, 
zwei  ÜDterbeine,  eine  BarnoObung*),  und  dereine  von  ihnen  neigte  zu  den  Frauen, 
der  andere  zu  den  bartlosen  Jönglingen.  Der  eine  von  ihnen  starb  und  hlieh  so 
mdirere  Tage,  wahrend  sein  Bruder  noch  lebte ;  da  fing  er  an  zn  stinken.  N&sired- 
danla  versammelte  nun  die  Aerzte,  ob  sie  etwa  im  Stande  waren,  den  Todten  von 
dem  Lebendigen  zn  trennen;  aber  sie  konnten  es  nicht.  Darauf  wnrde  der  Le- 
bendige von  dem  Gernche  des  Todten  krank  und  starb.* 

3.  Ein  anderer,  in  seinen  Abweichungen  wohl  weniger  glaubwürdiger  Bericht 
findet  sidi  in  einer  anonymen  Chronik  der  Gotbaer  Bibliothek  (Mol).  237,  foI.53a), 
wo  QDter  dem  Jahre  351  erzählt  wird: 

yln  diesem  Jabre  sandten  die  Patriarchen  von  Armenien  dem  Nftsireddanla  zwei 
zBsaaimeDgewaehaene  Manner  im  Alter  von  25  Jahren,  und  ihr  Tater  war  bei  ihnen. 
Sie  hatten  zwei  Achselhohlen  und  zwei  Nabel  und  zwei  Mägen;  Hunger  und  Durst 
war  bei  ihnen  eins,  und  ebenso  üriniren  und  £xcrementiren.  Jeder  von  beiden 
hatte  einen  Rficfcen,  zwei  Schultern,  zwei  Schenkel  und  zwei  Unterbeine,  und  der 
eine  batte  Gescblechtstbeile,  wie  die  Weiber,  der  andere  einen  Penis*),  wie  die 
Mäooer.  Der  eine  von  ihnen  starb  nun,  blieb  so  mehrere  Tage  und  fing  an  zu 
stinken,  wahrend  sein  Bruder  noch  lebte.  Da  versammelte  Nftsireddanla  die  Aerzte, 
damit  sie  Beide  trennten ;  doch  reichte  dazu  ihre  Kunst  nicht  ans.  Der  Lebendige 
wurde  non  von  dem  Gernche  dea  Todten  angesteckt,  was  die  Ursache  zn  seinem 
Tode  irurde.  So  starb  er  denn,  und  es  geschah  dieses  nach  dem  Rathschlnaae 
Gottes.« 


*)  so  die  Ausgabe  und  zwei  Handschriften ;  besser  scheint  die  Lesart  der  dritten 
Handschrift:  »zwei  Gesasse"  (mfdatftn  —  msq^adftn). 

*)  Ich  übersetze  so  nach  der  Lesart  der  Gothaer  Handschriften,  welche  durch 
Dbahabt  bestätigt  wird  und  einen  viel  passenderen  Sinn  gibt,  als  die  Lesart 
der  Ausgabe  »doae  palmae"  (KaOäo  —  Kitfftn). 

*)  Es  steht  dasselbe  Wort  ibill,  wie  in  dem  Berichte  No.  1.  Die  gedruckte 
Ansgabe  hat  auch  hier  den  Doal,  die  Handschriften  und  Dhahabf  jedenfalls 
besser  den  Singular. 

*)  Aach  hier  steht  wieder  dasselbe  Wort  ibill,  das  aber  dem  Zusammenhange 
nach  hier  geradezu  «Penis*  zu  bedeuten  scheint.  Aufbllend  und  inconseqoent 
ist,  dass  der  vorliegende  Bericht  in  dieser  Stelle  den  einen  der  beiden  zu- 
sammengewachsenen Körper  geradezu  als  weiblich  (nicht  nur,  wie  die  ande- 
ren Berichte,  als  zum  weiblichen  neigend)  bezeichnet,  und  dennoch  von  beiden 
stets  im  Mascolinom  und  als  von  «Brüdern*  spricht. 
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4. 

Zwei  Fälle  Ton  Colloidejsteii. 

Von  Dr.  Zillner,  Aret  an  der  Irrenanstalt  zu  Salzborg. 


1.  Bei  einem  Kocben  von  10  Jahren  entwickelte  sich  binnen  ?ier  Wochen 
im  Roth  der  Unterlippe  Eooichst  dee  rechten  MondwinkeU  eine  stnrk  erbsen- 
groMe  pralle  Blase.  Nach  dem  Aosiicb  floss  dicke  leiaartiae  Masse  aoa,  die  sich 
vollständig  entleerte.  Binnen  14  Tagen  fOlIte  sich  jedoch  die  Blue  abermals  bis 
aar  Bohnengrosse.  Ein  emeoerter  Einstich  erwies  sie  als  sweillcherig.  0ie  Flüs- 
sigkeit war  der  snerst  entleerten  vonkommen  gleich.    Heilnng. 

2.  Bei  der  Leichenoffhung  einer  an  Tjphns  verstorbenen  36jihrigea  schwach- 
sinnigen Weibsperson  fanden  sich  in  dem  die  Schilddrfise  umgebenden  Zell- 
gewebe, 1  bis  1^  Zoll  vom  linken  Rom  entfernt,  bis  anter  den  M.  stemo- 
mastoideos  8  linsen*  bis  erbsengrosse,  dQonwandige,  von  aussen  der  Farbe  nach 
schon  erkennbare  Colloidcxsten.  Die  Scbilddrfise  selbst  war  kaam  vergrossert,  es 
befanden  sich  in  ihrem  linken  Home  mehrere  deutliche  CoUoidqrston  von  Linsen- 
bis  Erbsengrosse. 


Archiv 

für 

patbologische  Anatomie  ood  Physiologie 

und   für 

klinlsclie  MediciOe 


Bd.  LIU.  (Fünfte  Folge  Bd.  III.)   Hfl.  2  u.  3. 


VIU. 

Ueber  eonplenentire  Hypertropliie  der  Niere. 

Von  Prof.  Dr.  S.  Rosen  stein  in  Groningen. 


Es  ist  eine  bekannte  pathologische  Erfahrung,  das  bei  ange- 
bornem  Mangel  oder  erworbener  Verödung  einer  Niere  die  an- 
dere in  oiehr  oder  minder  entsprechendem  Maasse  vergrössert  gefun- 
den wird.  Der  Grund  dieser  Vergrösserung  wird  von  der  Mehrzahl 
der  pathologischen  Anatomen,  welche  darüber  sprechen,  in  der 
gleidimSssigen  Zunahme  aller  vorhandenen  Gewebs- Bestand theile 
gesehen.  Am  ausdrücklichsten  behauptet  Rokitansky*)  dies,  in- 
dem er  sagt,  dass  die  Vergrösserung  beruhe  „auf  Verstärkung  des 
Stroma,  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  Vergrösserung  der  Epithe- 
hen  mit  reichlicherem  granulirtem  Inhalt.^  Dunkler  ist  der  Aus- 
sprudi  von  Förster*)  „dass  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
solcher  Nieren  sich  die  feinste  Textur  ganz  so  wie  in  Nieren  von 
gewöhnlicher  Grösse  verhalte,^  da  hieraus  nicht  deutlich  wird,  ob 
der  genannte  Autor  nur  jede  Neubildung  ausschliessen  will  oder 
auch  allen  Gewebsbestandtheilen  eine  gleichmässige  Theilnahme  an 
der  Hypertrophie  vlndlcirt.  Dieser  Punkt  ist  mit  grösserer  Sicher- 
heit von  Beer  behandelt.    Er  sagt')  „dass  eine  einfache  Massen- 

*)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatom.  S.  317. 

*)  Haodbocb  drr  spec.  patbol.  Anatomie.  S.  405. 

*)  Geber  die  Bindesabstanx  etc.  S.  113. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.   Dd.  LHl.   Ilft.  2  u.3.  11 
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zunähme  des  interstitiellen  Gewebes  ohne  ingend  welche  anderwei- 
tige Verschiedenheit  in  seinem  Aussehen  kaum  vorkomme,  ohne 
dass  auch  die  anderen  Bestandtheile  des  Organes  eine  ähnliche 
VergrOsserung  zeigen.  In  den  Fällen  ungewöhnlich  grosser  Nieren, 
wie  man  sie  in  Folge  einer  complementären  Hypertrophie  zu  Ge- 
sicht bekommt,  erscheinen  s&mmtüche  Theile  der  Rindensubstanz 
gleichmässig  vergrössert  Die  Betrachtung  von  Schnitten  gibt  die- 
selben Bilder,  als  wenn  sie  von  gewöhnlichen  Organen  kämen,  nur 
die  VergrösseruDg  etwas  verstärkt  worden  wäre.^  Auch  dieser  Aus- 
spruch beruht  wohl  nur  auf  Schätzung  nach  ungefährem  Eindrucke. 
Der  Einzige,  der  mit  voller  Genauigkeit  die  Unsicherheit  hervorhebt, 
die  über  das  Zustandekommen  dieser  Hypertrophie  herrscht,  ist 
Beckmann.  Die  Schilderung,  die  er^)  entwirft,  lautet:  „Man  fin- 
det solche  Nieren  entsprechend  gross,  blutreich,  die  Glomeruli  sind 
gross  und  tragen  zahlreichere  Kerne  als  gewöhnlich.  Die  Zellen  in 
den  Rindenkanälen  scheinen  etwas  grösser  und  oft  auch  tr Über, 
als  normal.  Andeutungen  von  Zellenvermehrung  habe  ich  nicht 
gesehen  ....  In  der  stark  geschwollenen  linken  Niere  eines 
Huhns,  dem  23 Tage  vorher  der  rechte  Ureter  unterbunden  war, 
fanden  sich  weite  blutgefUllte  Gefässe,  etwas  grosse  trttbe  Zellen, 
aber  das  Zwischengewebe  nicht  deutlich.  Es  ist  kaum  zu  entschei- 
den, in  welcher  Weise  die  Hypertrophie  hier  vor  sich  geht,  um  so 
weniger  sicher,  als  man  nicht  bestimmt  weiss,  ob  die  Zustände  der 
Epithelien  allein  Folge  der  vermehrten  Thätigkeit  des  Organs  sind, 
ob  sie  noch  durch  andere  Ursache  vorübergehender  Art  z.  B.  wäh- 
rend der  letzten  Krankheit  entstanden  sind.^  Man  ersieht  aus  die- 
sen Worten,  dass  Bäckmann  nicht  weiter  geht,  als  von  einem  Scheine 
der  VergrOsserung  der  Kanälchen  und  Epithelien  zu  sprechen,  an 
den  Glomerulis  dagegen  nur  Kernreichthum  hervorhebt,  und  das 
Zwischengewebe  gar  nicht  beschuldigt.  In  gleicher  Weise  habe  ich 
selbst  auf  Grund  eines  Versuches  geurtheilt  (PathoL  der  Nierenkr. 
p.472),  doch  hinzugefügt,  dass  der  Gegenstand  noch  nicht  als  ab- 
geschlossen zu  betrachten  sei.  Obgleich  nun  der  Versuch,  den  Beck- 
mann selbst  angestellt  hat,  ebenso  wie  der  meine  zu  unbedeutend 
waren,  um  dadurch  den  fraglichen  Gegenstand  aufzuhellen,  so  ge- 
winnt er  doch  dadurch  an  Bedeutung,  dass  er  wieder  den  Anfang 
einer  experimentellen  Prüfung  bildet;  ich  sage  nur  wieder,  weil  in 

')  Dieses  Archi?  Bd.  XL  S.  5;^. 
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der  Tbat  schon  20  Jahre  vorher  Valentin  dergleichen  Versuche 
angestellt  hat,  welche  auch  die  physiologische  Bedeutung  der  Frage 
ifl  Angriff  nehmen.  Valentin')  bat  bei  8  Kaninchen  eine  Niere 
esstirpirt  und  diese  dann  sowohl  ihrem  Gewidite  nach  mit  der  an- 
deren verglichen  als  auch  die  gewundenen  und  graden  Kanttlchen 
bdder  gemessen.  Drei  dieser  Versuche  werden  von  ihm  ausführ- 
licher mitgetheilt,  und  in  ihnen  die  Volumszunahme  der  erbaltenen 
Niere  sowie  ihrer  Ranälchen  in  folgenden  Verhältnissen  angegeben. 
Des  Gewicht  der  exstirpirten  Niere  zur  erhaltenen,  verhielt  sich  in 
einem  Falle,  in  welchem  das  Thier  schon  nach  22  Stunden  starb,  wie 
1 : 1,28,  im  zweiten,  wo  das  Thier  nach  24  Stunden  starb,  wie  1 : 1,06. 
Das  VerhSltniss  der  gewundenen  Kanäle  stellt  sich  im  ersten  Versuche 
wie  das  von  1:1,12,  im  zweiten  wie  das  von  1:1,16  und  in  einem 
drillen,  wo  das  Thier  8  Tage  lebte  (die  längste  Zeit  beiläufig,  welche 
Valentin  die  Thiere  nach  der  Exstirpation  einer  Niere  leben  sah), 
Yon  1 : 1,45.  Als  das  ResulUit  seiner  Versuche  hebt  Valentin  fol- 
gende Schlüsse  hervor . . .  pondus  cum  propter  majorem  sanguinis 
eopiam,  tum  propter  substantias  copiosiores  in  iis  contentas  auge- 
tur.  Ganaliculi  tortuosi  summopere,  recti  minime,  pelvis  renalis  magis 
et  Ureter  eximie  dilatantur;  quae  omnia  secretionem  ipsam  plurimam, 
ni  omnem,  in  canaliculis  tortuosis  substantiae  corticalis  renum  eve- 
nire  demonstrare  videntur . .  . .  Nee  vero  hujus  unius  renis 
actio  sufficit.  Fluida  vere  urinosa  e  sanguine  alias  secernuntur.^ 
Der  Grund  der  Vergrttsserung  der  erhaltenen  Niere  würde  danach 
beruhen  auf  dem  vermehrten  Gehalt  des  Organs  an  Blut  und  Harn- 
bestandlheilen,  sowie  auf  der  Volumszunahme  der  gewundenen  Kanäl- 
ctaen.  Die  letztere  bildet  den  Grund  der  vermehrten  SecreUon, 
welche,  wenngleich  in  unzureichendem  Maasse,  von  Seiten  des  ver- 
grOsserten  Organes  zu  Stande  kommt.  Diese  Schlüsse  sind,  wenn 
man  auf  die  nähere  Schilderung  Valentins  eingeht,  nicht  begrün- 
det. Es  zeigt  sich  nehmlich  hei  der  Mittheilung  seiner  Sectionsbe- 
fonde,  dass  die  betreffenden  Thiere  an  heftiger  Peritonitis  zu  Grunde 
gegangen  sind,  und  dass  er  bei  der  Beurtheilung  der  erhaltenen 
Nieren  theils  entzündliche  Schwellungszustände  vor  sich  gehabt, 
theils  Verhältnisse,  die  wenig  von  der  Norm  abweichen,  lieber  die 
Compensationsfähigkeit  des  erhaltenen  Organes  konnte  er  ebenso 
wenig  artheilen,  da  der  unmittelbare  Einfluss  der  Operation  auf  die 

*}  De  fuoctionibtts  nervorom  cerebraiiam  et  nenri  sympathici.  S.  14S. 
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SecretioQ  zu  kurze  Zeit  überlebt  wurde,  um  ein  auch  nur  annlhemd 
richtiges  VerhSltniss  wieder  herzustellen.  Wenngleich  also  die  Ver- 
suche Valentins  eigentlich  als  verunglOckte  bezeichnet  werden 
müssen  (trotzdem  seine  Operatiousmethode,  die  er  mit  den  Worten : 
„Gute  musculisque  juxta  processus  transversos  vertebrarum  abdomina- 
lium  loDgitudinaliter  persectis,  renem,  peritonaeo  non  lacoso  neque 
ullo  a^re  in  cavitatem  abdominalem  ingresso,  libere  solvi  et  opera- 
tioni  subjeci^  bei  Gelegenheit  der  Unterbindung  der  Nierengeflisse 
beschreibt,  günstig  scheint),  so  bleibt  ihnen  doch  das  Verdienst  einer 
guten  Fragestellung.  Denn,  abgesehen  von  dem  Interesse  an  der 
Erkenntniss  des  eigentlichen  Wesens  der  Vergrösserung  des  erhal- 
'  tenen  Organes,  ist  die  Frage,  ob  wirklich  eine  vollsUindige  fuoctio- 
nelle  Compensation  bei  Mangel  einer  Niere  zu  Stande  kommt,  so- 
wohl physiologisch  als  praktisch  recht  bedeutsam.  Die  geläufige 
Erfahrung,  dass  Menschen  mit  angehornem  Mangel  einer  Niere  eine 
relativ  ungestörte  Gesundheit  geniessen,  beweist  an  sich  noch 
nichts,  da  man  weder  ihre  möglicherweise  längere  Lebensdauer  bei 
normalen  VerhSltnissen  in  Abrede  stellen,  noch  auch  der  ursprüng- 
lichen Anlage  von  vermehrter  Gewebsmenge  die  funcUonelle  Bedeu- 
tung absprechen  kann.  Der  Versuch  muss  daher  erst  entscheiden, 
ob  auch  bei  Mangel  einer  Niere  die  Menge  des  ausgeschie- 
denen Harns  und  namentlich  die  des  Harnstoffs  bei  gleicher 
Ernährung  die  gleiche  bleibt,  wie  in  normalem  Zustande,  und 
wenn  dies  so  ist,  in  welchem  Verhttltniss  die  Gompensation 
zur  Volums-  oder  Gewichtszunahme  steht.  Dass  die  letztere 
Bestimmung  von  physiologischer  Seite  nicht  früher  in  Angriff  ge- 
nommen wurde,  ist  auffallend,  da  in  ihr,  wie  mir  scheint,  der 
Schlüssel  für  die  Entscheidung  gegeben  ist,  ob  und  in  welcher 
Weise  die  Nieren  sich  an  der  Bildung  des  Harnstoffes  bethei- 
ligen. Seitdem  die  ursprünglich  von  Prevost  und  Dumas  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Nieren  nur  als  Filtra  für  den  Harn- 
stoff zu  betrachten  seien,  durch  Untersuchungen  anderer  Forscher 
(Oppler,  Perls,  Zalesky)  wieder  zweifelhaft  geworden  war, 
haben  die  physiologischen  Forschungen  hauptsächlich  auf  dem  Wege 
der  Blutuntersuchung  die  Entscheidung  zu  treffen  sich  bemüht  In 
diesem  Sinne  hat  noch  zuletzt  Gr 6ha  nt  (Recherches  physiologiques 
sur  l'excr^tion  de  Tur^e  par  les  reins)  auf  sehr  mühevollem  Wege  zu 
beweisen  gesucht,  dass  die  Nieren  keinen  Harnstoff  bilden.     Und 
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docfa  Utosi  sieb,  obgleich  die  Methode  der  Harnstoffbestimmung  im 
Blute  von  Gr^hant  ▼ervoUkoinint  war,  noch  mancher  Zweifel  gegen 
sdae  Beweise  aussprechen  (cfr.  Hermann  in  Centralbl.  1870No.  16). 
Eio/a^^er  und  auch  schlagend  schien  mir  der  gleiche  Beweis  auf  die 
Art  geführt  werden  zu  können,  wenn  sich  zeigen  liesse,  dass  bei 
Wegnahme  einer  Niere  von  der  erhaltenen  ebensoviel  Harn  und  Harn- 
stoff ausgeschieden  wurde  als  zuvor,  ohne  dass  inzwischen  eine  auch 
nur  annähernd  dem  Volumen  heider  Nieren  adäquate  Vergrösserung 
jener  Statt  gefunden  hätte.  Wir  werden  weiterhin  sehen,  ob  dies 
mOglieh  ist  Eine  drille  Frage  endlich,  die  sich  ebenfalls  an  die 
complementäre  Hypertrophie  knüpft,  ist  die,  ob  es  gelingt,  durch 
Wegoahme  einer  Niere,  also  durch  Ausschliessung  eines  grossen 
Stockes  vom  Stromgebiet  der  Capillaren  den  Druck  im  Aortensystem 
derartig  zu  erhöhen,  dass  dadurch  eine  Hypertrophie  des  linken 
Herzyentrikels  zu  Stande  kommt.  Die  Beobachtung,  welche  nament- 
lidi  Meschede  bei  angebornem  Mangel  einer  Niere  mit  gleich- 
zettiger  Herzhypertrophie  machte  (dieses  Archiv  Bd.  XXXIIL),  schien 
dafür  zu  sprechen,  obgleich  man,  wenn  durch  die  entsprechende 
Zunahme  der  erhaltenen  Niere  in  Bezug  auf  die  Harnausscheidung 
eine  volle  Gompensation  erreicht  wird,  solche  doch  nicht  erwarten 
kann.  Denn  ein  Hauptmoment,  welches  bei  diffuser  Nephritis  zur 
Production  des  gesteigerten  Aortendruckes  beiträgt,  ist  gerade  in  der 
verringerten  Wasserausscbeidung  gelegen. 

ich  werde  nun  in  Folgendem  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Ver- 
suche, welche  die  bisher  gestellten  Fragen  beantworten  sollen,  neben- 
einander stellen.  Ueber  die  Operation  der  Nierenexstirpation  selbst 
habe  ich  nichts  Besondres  zu  bemerken,  da  icb  der  gebräuchlichen 
Methode  gefolgt  bin,  den  Schnitt  in  der  Seitenlage  des  Thieres  vom 
unteren  Rippenrand  aus  längs  des  Lumbodorsalmuskels  geführt  habe, 
dessen  Fasde  nach  getrennter  Haut  als  bester  Leitweg  diente.  Am 
Rande  derselben  ging  ich  zwischen  ihr  und  dem  Obliquus  externus 
mit  dem  Scalpellstiel  ein,  ohne  mich  des  Messers  weiter  zu  bedie- 
nen, und  vermied  so  jede  Blutung. 

Um  die  in  der  Norm  im  Gewichte  beider  Nieren  vor- 
handenen Unterschiede  bei  den  Versuchsthieren,  Kaninchen  und  Hun- 
den, als  die  noth  wendigen  Ausgangspunkte  des  Vergleiches  kennen 
zu  lernen,  verfuhr  ich  in  gleicher  Weise  bei  der  Exstirpation,  d.  h. 
imterband  ebenfalls  die  Gefässe  doppelt  und  durchschnitt  zwischen 
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Mden  Ligaturen  vor  der  Heransnabroe,  um  Blat?erlU6t  xu  Termet- 
den.  Dabei  zeigte  sich  sowohl  bei  Kaninchen  als  bei  Hunden,  mit 
einer  Ausnahme,  die  rechte  Niere  etwas  schwerer  als  die  linke  und 
zwar  so,  dass  das  VerhliUniss  der  einen  zur  anderen  wie  das  von 
1  : 1,02  : 1,05  :  1,08 : 1,12  war,,  wenn  man  die  leichtere  =  1  setzt. 
Die  absoluten  Gewichte  schwankten  bei  Kaninchen,  deren  Gesammt- 
körpergewicht  zwischen  1800  und  2000  Grms.  lag,  zwischen  5,  8 
und  7,8Grms.;  bei  Hunden  vom  Körpergewicht  zwischen  7  und  8  Kilo, 
lagen  diese  innerhalb  18 — 27  Grms.  Der  Wassergehalt  der  blut- 
haltigen  Kaninchenniere  schwankte  zwischen  77,7  und  80,3 pGt.; 
der  Wassergehalt  der  möglichst  von  Blut  befreiten  Hunde- 
niere schwankte  zwischen  80,4  und  80,8  pGt.  Nach  Kenntniss  die- 
ser Normalbestimmungen  prüfen  wir  nun  die  Verhältnisse,  wie  sie  sich 
nach  Exstirpation  der  einen  Niere  bei  verschieden  langer  Lebens- 
dauer des  Versuchsthieres  herausstellen,  wobei  ich  aber  ausdrücklieb 
bemerke,  dass  in  keinem  der  mitzutheilenden  Versuche  d^  Tod 
spontan  eingetreten,  sondern  stets  durch  Urämie  nach  Herausnahme 
der  zweiten  Niere  erfolgte.  Im  Ganzen  habe  ich  überhaupt  nur  einen 
Hund  durch  secundäre  Blutung  aus  dem  unterbundenen  GeRssstiel 
und  vier  Kaninchen  durch  Peritonitis  oder  Blutungen  verloren,  doch 
werden  diese  Versuchsthiere  im  Folgenden  nicht  mitgezählt. 

Versach  I.    Kaaincben,  35  Cq.  laog,  2  Kilo  20GnnB.  schwer. 

21 .  Sept.  linke  Niere  eist,  «a  3    Cm.  lang  ]  -  «  i> 

2,2   .    breil     7,3  Gnn.. 
Breite  der  CorlicalU  0,4  Cm.       1      -    dick )     *^^^^' 
Kleinste  und  grosste  Darchmesser 
der  Glomerali  (in  Millimetern)     der  gewundenen  Rindenkanälchen 
Unke  Niere  rechte  Niere  links       rechts 

0,1537-0,1590    0,1272—0,1325         0,0371     0,0371 
0,1378-0,1537     0,1102—0,1192  0,0450     0,0450 

0,0927—0,1272    0,1272-0,1590 
0,1113—0,1113    0,1192—0,1643 

28.  Sept.  rechte  Niere  eist,  a  3    Cm.  lang  }  ^  m  ^ 

2,2   -    breit}   ''*  *'"°** 
Breite  der  Corticalis  0,4  Cm.       T     -    dick  )       "<*'^«r- 

Lebensdauer  nach  Eist  einer  Niere  7  Tage.    Verhältniss  beider  Nieren  sa  1 : 1,04. 

Tod  48  Standen  nach  Hinwegnahme  der  zweiten  Niere  durch  Urämie. 

Versuch  11.    Kaninchen  43  Cm.  lang,  2  Kilo  1  Unze  schwer. 

7.  Oct.  linke  Niere  exst.  »  3,4  Cm.  lang  |  8,4  Gnus. 

2       -     breit)       schwer. 
Linke  Niere  getrocknet  a  1,655  fest.  Best,  ss  80,2  pCt.  H. 
Rechte    -  -  »1,916        -         «  79,5      - 

22.  Oct.  rechte  Niere  exst.  =  3,3  Cm.  lang  j9,38  Gnus. 

2,7    -    breit  j       schwer. 
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Ukmaimtr  aach  EnC.  einer  Niere  1 5  7$§^    VtrUltDiu  beider  Nieren  «  1 : 1,1 1. 
Tod  50  Stunden  nach  Hinwegnabme  der  zweiten  Niere  dnrcli  Urilmie. 


Veno  eil  IIL    Hund,  55  Cm.  lang,  4840  Grme.  schwer. 


linke  Niere  getrocknet 
rechte     - 


8.  Oct.  linke  Niere  eist,  i 

Corticalis  0,6  Cm.  breit. 

»  4,119  a  78,09  pCt.  H. 
=  6,234  es  80,5 

24.  Oct  rechte  Niere  ext.  : 


4,7  Cm.  lang 
2,3  -  breit 
1,3    -    dick 


18,8  Grms. 
schwer. 


Corticalis  0,6  Cm.  breit. 

Herz  5,3  Cm.  breit,  I.  V.  ■■  5  Cm.  lang,  Dicke 
an  der  Spitze  0^5. 

Lebeoedaoer  nach  Eist,  einer  Niere  1 6  Tage.  Verhaltniss  beider  Nieren  ^1:1 ,70. 


2       -    dick)  •""«'• 

des  1.  V.  an  der  Basis  1  Cm., 


Das  Tbier  erhalt  tiglich 
5  Unten  Pferdefleisch. 

Das  Thier  begann  erst  ? om 
11.  Tage  ab  wieder  anni- 
hemd  seine  Tolle  Ration 
in  fressen. 


Hafnaosacheidang  des  Randes  vor  der  Operation. 

21.— 27.  Sept.  303  Ccm.  10,4pCt.  U  aas  31,72  Grms. 

300  •  10,6  -  e-  31,80  - 
330  -  10,2  -  -I  33,66  - 
340  -  9,8  -  e-  33,3  - 
330    •       9,6      -      »  31,68     - 

10  Tage  nach  der  Operation. 

260  Ccm.  6,72  pCLU  =  17,47  Grms. 
390    -      5,61      .      s  21,87     - 
450     -      6,52      -      es  29,31      - 
500    -      7,63      -      »  38,15     - 
520    -      7,6        -      a  39,52     - 

Voran ch  IV.    Kaninchen,  36  Cm.  lang,  2  Kilo  3  Unzen  2Loth  schwer. 

1.  Juni  rechte  Niere  ezst.  ai  3,5  Cm.  lang  )  n»    ^_ 

2,8    -  breit     *'^    ^""•• 

0,8    -  dick)         •^»»''•'- 

23.  Juni  linke  Niere  ezsL  ai  4,3  Cm.  lang  jtnQi  Q^g,- 

2,8    -  breit}     »   gck-ß-* 

0,8    -  dick)         •^"^®'^- 

Hefx  3  Ca.  breit,  1.  V.  3  Cm.  lang,   Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,5,  an  der 
SpiUe  0,2  Cm.  dick. 

Lchensdaoer  nach  Ezst.  einer  Niere  22  Tage.     Verhaltniss  beider  Nieren  as  1  : 1,59. 

Varsaeb  V.    Kaninchen,  36  Cm.  lang,  1  Kilo  7  Unzen  6  Loth  schwer. 

21.  Aug.  linke  Niere  ezst.  ^  3,2  Cm.  lang  |  5,8  Grms. 

1,8    -    breit)       schwer. 
Kleinste  nnd  grosste  Durchmesser 
der  Glomemli  (in  Millimetern)      der  gewundenen  Rindenkanälchen 

linke  Niere  rechte  Niere  links       rechts 

0,0927—0,1272     0,0795-0,1245  0,0308    0,0344 

0,1325-0,1457    0,1130—0,1325  0,0450    0,0450 

0,1 1 92—0,1 1 85    0,1 325  -0,21 20 
0,1325—0,1590 

14.  Sept  rechte  Niere  ezst.  as  3,5  Cm.  lang  )  »  »  Grms 

0,8    -    didk )      •^**''"' 
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Herz  2,7  Cm.  braH,  I.  V.  2,8  Cm.  lang»  Dicke  des  !.  V.  0,4  «n  a«r  Basit«  0,2  Cm. 

an  der  SpiUe. 
Das  Thier  bat  wfthrend  der  Vertuchszeit  an  Körpergewicht  om  127  Grms.  zagenommen. 
Lebensdaaer  nach  Eist,  einer  Niere  24  Tage.    Verhillniss  beider  Nieren  a  1 : 1,24. 
Tod  55  Stonden  nach  Hiowegnahme  der  zweiten  Niere  darch  Urämie. 

Versuch  VI.     KaniDcben,  2020  Grms.  schwer. 

2.  Not.  linlce  Niere  exsl.  b  4,94  Grms.  schwer. 

Maasse  der  RiDdenkanSlcben 
gewandene  ss  0,03975      aufsteigender  Scbleifenast  sb  0,01855. 

0,0450 
gestreckte    a  0,0530 
Daa  Thier  hatte  wahrend  der  Versuchszeit  an  Körpergewicht  zugenommen. 

4.  Dec  rechte  Niere  ezst.  ■■  5,27  Grma.  schwer. 

gewundene  Kan.  ^  0,03975 

0,0450       aufsteigender  Scbleifenast  a  0,01855. 
gestreckte      -     b  0,0530 
Lebensdauer  nach  Ezst  einer  Niere  32  Tage.    Verhältniss  beider  Nieren  ss  1 : 1,06. 

Tod  des  Thieres  durch  Urfimie  nach  60  Stunden* 

Versuch  VII.     Kaninchen,  37  Cm.  lang. 

18.  Juni  rechte  Niere  ezst.  sb  3  Cm.  lang  )  g,  ,  ^ 

•i    -    breit    ^'*  ^™- 

1  -    dick)       "'*''"'• 

2.  Äug.  linke  Niere  ezst.  :=  4  Cm.  lang  1  «  -  ^ 

^    *     **''***      '  schwer' 

2  dick )       •<^°'^«'^- 

Lebensdauer  nach  Ezst.  einer  Niere  45  Tage.     Verhältniss  beider  Nieren  rs  1 : 1,55. 

Versuch  VlIL     Hund,  6  Kilo  1  Unze  schwer. 

20.  Juli  linke  Niere  ezst.  ^  5,5  Cm.  lang  Iaa  r  ^ 

3,5    -    breit  r*  f™' 
Breite  der  COrticalis  0,6  Cm.  2,5    -    dick )       »cnwer. 

Kleinste  und  grösste  Durchmesser 

der  Glomeruli  der  gewundenen  Rindenkanälcben 

linke  Niere  rechte  Niere  links  rechts 

0,1325—0,1325     0,1325—0,1643         0,03975  0,0450 

0,1060—0,1060     0,1855—0,2597         0,04540  0,0530 

0,1325—0,2190     0,1855—0,2650         0,0520  0,0636 

7.  Sept.  rechte  Niere  ezst.  mm  6,5  Cm.  lang  )  .^ «  »  ^ 

4       .    breitp^'^^^^J- 
Breite  der  Corlicalis  0,6  Cm.  2,5    -    dick )       «<^«»'^er. 

Herz  6,2  Cm.  breit,  I.  V.  7  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,9  Cm.,  an 
der  Spitze  0,5. 

Lebensdauer  nach  Ezst.  einer  Niere  49  Tage.    VerhSitniss  beider  Nieren  es  1  : 1,98. 

Die  Harn-  und  Harnstoffausscbeidung  dieses  Thieres  bei  TÖlliger  Esslust  4  Wochen 

nach  der  Operation  betrog  320  Ccm.  mit    9,70  pCt.  U  a  40,74  Gr. 

300    -        -     10,62    -         »  31,86  - 
410    •       -    10,50    •         a  41,25  - 

Eine  Vergleichung  mit  seiner  Harnausscheidung  vor  der  Operation  konnte  ich  nicht 

anstellen. 
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V«rso€h  UL    Hond,  6  Kilo  4  Uoieo  schwer,  54  Cm.  laog. 

1 9.  Oec.  ÜDke  Niere  ext t  es  4,8  Cm.  laoc  J «  q  «  p.^. 

il    -     breitp»«,^^^^  • 
Breite  der  Corticali»  0,6  Cm.  1,5    -    dick)       ""^"' 

Kleinete  ood  groMte  Darchmeeser 

der  Glomemli  der  gewundenen  Rindenkanalchen 

linke  Niere  rechte  Niere  links         rechts 

6,1325—0,2120    0,19875—0,2120        0,04505  0,04505 

0,1457-^0,1985     0,1987  —0,2385         0,0530  0,0530 

0,3120—0,2050     0,2120  —0,2650         0,0583  0,583 

0,23S5— 0,2517     0,16430—0,2305  0,6625 

26,  Febr.  rechte  Niere  ext.  «s  5,5  Cm.  lang  l^i  7  p,^. 

3,3     -     breit  >       g^hwer 
Breite  der  Corticalis  0,65  Cm.  2       -    dick ) 

Herz  5,5  Cm.  breit,  1.  V.  5,6  Cm.  lang,  an  der  Basis  1  Cm.,  an  der  Spitze  0,3  dick. 

Lebeosdaoer  nach  Eist,  einer  Niere  69  Tage.     Verhaltniss  beider  Nieren  ss  1  : 1 ,7. 

Tod  des  Tbieres  nach  80  Standen  durch  Urämie. 

Versnch  X.     Kanincben,  36  Cm.  lang,  1  Kilo  8  Loth  schwer. 

18.  Juni  linke  Niere  eist.  ^  3,0  Cm.  laug  1  ^  {^xm% 

^       "    *"■***        schwer 
0,5    -    dick)       •^°''*'^' 

Kleinste  und  grösste  Durchmesser 

der  Glomeruli  der  gewundenen  Rindenkanalchen 

lioke  Niere  rechte  Niere  links        rechts 

0,0927  —0,1060   0,0927-0,11092   0,0450  0,0450 

0,1060  —0,1060   0,1107—0,1325  0,0477 

0,11092-0,1325   0,1590-0,2252 

0,1325  —0,14575 

29.  Sept.  rechte  Niere  eist,  ss  3,8  Cm.  langj.^-p.^. 

1,2    -    dick) 

Ben  2,7  Cm.  breit,  1.  V.  2,4  Cm.  lang,  Dicke  des  1.  V.  an  der  Basis  0,4,  an  der 
Spitze  0,3  Cm. 

Lebenadaaer  nach  Eist,  einer  Niere  102  Tage.     Verhftltniss  beider  Nieren  ai  1 :  2,14. 

Das  Versnchsthier  hat  nach  der  Zeit  der  Operation  noch  6  Junge  geworfen. 

Veraach  Xi.     Hund  7 Kilo  1  Unze  schwer. 

11.  Febr.  linke  Niere  exstirpirt  ^  22,84  Grammes  schwer, 
aoglicbsl  Ton  Blut  befreit  und  getrocknet  a»  3,634  a  84  pCt.  H.   • 

darin  0,166  Asche  und  3,468  organ.  Sobst. 

1 4.  Febr.  rechte  Niere  exstirpirt  as  30,97  Grammes. 
viel  mehr  Blut  enthaltend,  getrocknet  es  4,16     ss  86pCt.  H. 

darin  0,2155  Asche  u.  3,9545  organ.  Subst. 

Das  Thier  war  auf  aehr  knappe  Ration  gesetzt,  2^  Unzen  Pferdefleisch,  und  harnte 

vor  der  Operation  305  Ccm.  mit  8,43  pCt.  U  =  25,71  Grms., 

310    -       -    8,27       -      —  25,63      - 
300    -       -    8,41       -      =  25,10      - 

am  zweiten  Tage  nach  der  Operation,  an  dem  es  alles  Fleisch  fraas 

+ 
340  Ccm.  mit  8,5  pCt.  ü  ca  26,90  Grms. 

Ldienadaaer  nach  Ezst.  einer  Niere  3  Tage.    Verhall niss  beider  Nieren  ^  1  : 1,3« 
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Vers  ach  XII.    Am  i%  Ott.  worde  d!«  rechte  Niere  eines  gatgenihrten  Ka- 
nlDcheDs  exstirpirt  und  maass  3,5  Cm.  Isog 

2,4    -     breit 

1.3  -    dick 

am  19.  Dec.  wurde  die  linlEe  beraosgeDommeD,  ond  maass  jeUt  (also  nach  61  Tagen 

3,7  Cm.  lang 

2.4  -     breit 

1.5  -    dict. 

Aus  den  mitgetfaeilteQ  Versuchen  geht  zuerst  hervor,  dass  die 
'  Vergrösserung  der  einen  Niere  bei  erworbenem  Mangel  der  ande- 
ren keine  constante  Erscheinung  ist.  Nicht  nur  zeigen  die  Ver- 
suche I.  und  II.  innerhalb  8  und  14  Tage  GrGsseschwankungen 
beider  Organe,  welche  vollkommen  innerhalb  der  Norm  liegen,  son- 
dern im  Versuch  VI.  war  die  Lebensdauer  von  32  Tagen,  selbst  bei 
übrigens  zunehmendem  Gesammt-Körpergewicht  nicht  ausreichend^ 
eine  Hypertrophie  der  erhaltenen  Niere  herbeizuführen,  so  dass  man 
also  auch  nicht  daran  denken  kann,  die  schlechte  Ern&hrung  des 
Versuchsthieres  als  Grund  hiervon  anzusehen.  Auch  in  den  FSUen 
mangelnder  completer  Hypertrophie  bleibt  das  allgemeine  Befinden 
der  betrefifenden  Tbiere  völlig  ungestört.  Ebensowenig  als  sieb  die 
Vergrösserung  des  entsprechenden  Organes  in  allen  F&llen  zeigt, 
ebensowenig  entspricht  der  Grad  dieser  Vergrösserung  immer  der 
Zeitdauer,  welche  das  Thier  nach  Wegnahme  der  einen  Niere  noch 
gelebt  hat.  Auch  hierauf  üben  die  Verhältnisse  der  Gesammtern&h- 
rung  keinen  entscheidenden  Einfluss,  wie  die  Versuche  IV  und  V 
zeigen,  in  deren  letzterem  das  Körpergewicht  innerhalb  24 Tage 
um  127  Grms.  zugenommen  hatte,  und  doch  das  VerhSltniss  beider 
Nieren  nur  wie  1  : 1,24  sich  gestaltete,  während  dasselbe  im  erste- 
ren  innerhalb  22  Tage  von  1:1,59  anwuchs.  Ebenso  ist  im  Ver- 
such IX.  innerhalb  64 Tage  das  VerhMltniss  1  :  1,7  geworden,  wäh- 
rend es  im  Versuch  VIII.  innerhalb  49  Tage  von  1  : 1,98  wuchs. 
Die  Hunde  zeigen  constant  innerhalb  kürzerer  Zeit  ein  viel  beträcht- 
licheres Anwachsen  des  zu  complementirenden  Organes  als  die  Ka- 
ninchen. 

In  allen  Fällen  sieht  man,  dass  die  Vergrösserung  haupt- 
sächlich eine  Zunahme  des  Gewichtes,  und  in  ungleich 
geringerer  Weise  eine  Vergrösserung  des  Volums  ist. 
Abgesehen  wieder  von  solchen  Fällen,  wie  Vers.  XIL,  wo  selbst 
innerhalb  61  Tage  fast  gar  keine  Veränderung  in  den  Maassen  der 
entsprechenden  Organe  zu  constatiren  war,  zeigt  sich  diese  Erschei- 
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nmg  iMSonders  auffkillend  da,  wo  das  Gewicht,  wie  in  Vers.  X  um 
das  Doppelte  oder  in  Vers.  IX  nahebei  ^  soviel  zugenommen  hatte, 
wihrend  die  einzelnen  Maasse  keineswegs  in  entsprechender  Weise 
rerfiodert  sind.  Dass  nun  diese  Gewicbtszunahme  nicht  bloss  auf 
Zaoahme  von  Blut-  und  Hambestandtheilen  beruhen  kann,  geht  schon 
einiacb  daraus  hervor,  dass  dieselbe,  wenn  auch  nicht  in  einem  con- 
stanteti,  so  doch  jedenfalls  sehr  deutlichen  Verhttltniss  zur  Zeit  steht, 
ioneriialb  welcher  das  Versuchsthier  gelebt  hat,  wttlfrend  natürlich 
die  Blut-  und  Harnmengen  in  gar  keinem  Verhaitniss  zu  jener  stehen, 
sondern  vom  Augenblicke  der  wiedereintretenden  normalen  Nah- 
rungsaufnahme an,  die  gleichen  bleiben  mUssen.  Nur  für  die  inner- 
balb  der  ersten  Tage  schon  zu  Stande  kommende  Vergrösserung 
darf  man  wohl  den  Grund  der  Zunahme  allein  in  den  erwähnten 
Momenten  suchen,  und  in  Vers.  XI,  wo  innerhalb  drei  Tage  eine 
Gewiebtszunahme  im  VerhSltniss  von  1  : 1,3  auftritt,  geht  aus  der 
Bertt^^ichtigung  des  annShemd  gleichen  Wassergehaltes  beider  Or- 
gane, der  gleich  sehr  die  organischen  wie  unorganischen  Bestand- 
theile  betreffenden  Zunahme,  und  unter  letzteren  hauptsfichlich  aus 
der  Vermehrung  des  Eisens ')  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  her- 
vor, dass  hier  nur  der  grössere  Gehalt  an  Blut  und  Hambestand- 
theilen die  Ursache  ist.  (Gerne  hMtte  ich  grade  in  diesem  Versuche 
direct  die  Blutmenge  der  betreffenden  Organe  bestimmt,  doch  muss 
ich  bemerken,  dass  mir  eine  vollkommne  Befreiung  der  Hundeniere 
von  allem  Blut  trotz  oft  wiederholter  Versuche  durch  Ausspritzung 
mit  Gblornatrium  nicht  hat  gelingen  wollen.  Es  treten  nehmlich 
ausser  den  beiden  Hauptästen,  in  welche  sich  die  A.  renalis  bei 
Honden  bald  nach  ihrem  Abtritt  von  der  Aorta  verzweigt,  auch  noch 
Aestcben  Von  so  kleinem  Galiber  in  dieselbe,  dass  gar  keine  Oa- 
Düle  eingeführt  werden  konnte).  Wo  aber  bei  ISngerer  Dauer  eine 
betrScfatUcbe  Zunahme  des  Organes  Statt  hat,  da  tritt  eine  Gewebs- 
vermebrung  auf,  aber  nicht,  wie  Valentin  meinte,  eine  messbare 
Zunahme  an  Breite  der  gewundenen  Kanälchen,  und  nicht,  wie  die 
übrigen  Autoren  meinen,  eine  gleichmassige  VergrOsserung  aller  Be- 

>)  Iq  den  Filleo,  in  denen  die  Niere  möglichst  von  Blut  befreit  war  (aber  nicht 
vollkommen  hiutfrei),  ergab  die  qualitative  Untersuchung  der  Asche,  welche 
Herr  St.  Snyder  ausführte,  die  Anwesenheit  folgender  Basen:  Barium, 
Calcium,  Kalium,  Natrium,  Magnesium,  Aluminium,  Eisen;  und  von  Sauren: 
Schwefelsaure,  SalzsSure  und  PhosphorsSure. 
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standtheile.  Nach  den  in  den  angeflMirten  Versuchen  milgetiieüten 
Messungen,  welche  sowohl  an  der  ganz  frischen  eben  herausgenom- 
menen Niere,  sowie  an  Isolirungsprfiparaten,  nach  24  ständiger  Be- 
handlung mit  Salzsäure,  angestellt  sind,  muss  ich  eine  Grössenzu- 
nahme  der  Glomeruli,  die  ich  am  ersten  erwartet  hatte,  oder  der 
gewundenen  Ranttle  der  Rinde  in  Abrede  stellen.  Die  Beurtheilung 
der  GrösseverhäUnisse  der  KanSlchen  bietet  gar  keine  Schwierig- 
keit, da  ihre 'Grösse  innerhalb  kleiner  Schwankungen  annähernd 
immer  die  gleiche  ist  und  jede  Abweichung  davon  sofort  in's  Auge 
(IkWU  Bei  den  Glomeruli  ist  die  Sache  aber  anders.  Bei  Kaninchen 
wie  Hunden  zeigen  dieselben  ebenso  wie  beim  Menschen  an  Gestalt 
und  Grösse  ganz  beträcbtiiche  Verschiedenheiten.  Bald  kugelförmig, 
bald  mehr  oder  minder  vollständig  oval,  bald  herzfönnig  lassen  sie 
die  Maasse  der  grössten  und  kleinsten  Durchmesser  derartig  variiren, 
dass  eine  Angabe  von  Mittelzahlen,  wie  von  einigen  Autoren  gesche- 
hen ist  (Schweigger-Seidel,  Strybosch)  kein  Bild  des  eigent- 
lichen Verhaltens  gibt.  Nur  Berücksichtigung  der  Maxima  und  Mi- 
nima entspricht  dem  wahren  Sachverhalt.  Es  kann  nun  leicht  ge- 
schehen, dass  man  bei  der  einen  Untersuchung  nur  die  grösseren 
Glomeruli,  die  näher  der  Peripherie  gelegen  sind,  gesehen  hat,  in 
der  anderen  aber  mehr  die  aus  der  Nähe  der  Pyramiden,  die  klei- 
neren, und  kann  so  leicht  zu  falschen  Schlüssen  über  Grössezunahme 
kommen.  Wenn  man  also  die  Irrthumsquelle  ausschliesst,  so  wird 
man  finden,  dass  in  dem  vergrösserten  Organe  die  Glomeruli  keine 
Zunahme  an  Länge  oder  Breite  erfahren  haben,  und  ich  verweise 
namentlich  auf  Versuch  X,  wo  auch  die  grössten  Glomerulusdiaoie- 
ter  nicht  ausserhalb  der  Maximalgrenzen  liegen,  welche  bei  Kanin- 
chen überhaupt  gefunden  werden.  Ausdrücklich  bemerke  ich  aber, 
dass  alle  von  mir  angegebenen  Maasse  für  Glomeruli  und  Kanal- 
eben  absolut  etwas  zu  gross  sind,  weil  die  Bestimmung  stets 
unter  locker  aufliegendem  Deckglase  geschah.  Dass  dieser  Um- 
stand an  den  relativen  Verbältnissen  nichts  ändert,  versteht  sich 
von  selbst  und  zeigt  sich  auch  an  der  grossen  Uebereinstimmung 
der  einzelnen  Maasse.  Vermehrung  der  Kerne  an  den  Glomerulis 
habe  ich  ebensowenig  gesehen,  als  irgend  welche  Zeichen  von  Neu- 
bildung innerhalb  der  Kanälchen.  Dagegen  erscheinen  die  Epithe- 
lien,  wenngleich  nur  wenig  grösser  als  gewöhnlich,  doch  viel  resisten- 
ter.    Während   ich  sichere  Angaben  über  das  Verhalten  von  Glo- 
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■eniiis  und  Breite  der  KanXlchen  macben  kann,  muss  ich  das  Ur- 
Üieil  Aber  das  Zwischengewebe  in  suspenso  lassen.  Ich  habe  den 
Eindruck  erbalten,  dass  dasselbe  allerdings  vermehrt  und  nament- 
fidi  derber  ist,  doch  halte  ich  die  Messungen  der  IntersUtien  bei 
der  wechselnden  Fttiluog  der  Gefässe  für  ganz  unsicher.  Der  Aus- 
druck der  gesteigerten  Ernährung  des  Organes  —  etwas  anderes 
ist  die  Hypertrophie  in  diesen  Füllen  nicht  —  gibt  sich  viel  mehr 
in  der  grösseren  Derbheit  und  Dichtigkeit  aller  Gewebsbestandtheiie, 
ab  in  einer  VermehruDg  oder  Grössenzunabme  derselben  zu  erkennen. 
Die  Frage,  ob  und  in  wie  weit  die  Niere  sich  an  der  Pro- 
ductiOD  von  Harnstoff  betheiiigt,  fttllt  darum  schwer,  auf  dem 
von  mir  angegebenen  Wege  zu  entscheiden,  weil  die  Versuchsthiere 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  nur  wenig  oder  gar  keine 
Frasslust  habeo.  Wenn  daher  auch  aus  den  Versuchen  III  und  Vlil 
so  viel  mit  Gewissheit  hervorgeht,  dass  die  eine  erhaltene  Niere  voll- 
kommen compensirend  wirkt,  und  von  ihr  nicht  weniger  Harnstoff 
aosgesebieden  wird,  als  von  beiden  zusammen,  so  hatte  doch  bei 
diesen  Tbieren  die  Niere  inzwischen  so  sehr  an  Grösse  zugenom- 
m^,  dass  immer  noch  für  den  Gedanken  Raum  bleibt,  die  Zu- 
nahme des  Organes  stehe  im  VerhSltniss  zur  Steigerung  der  Func- 
tion. Der  Versuch  XI  aber  benimmt  jeden  Zweifel.  In  diesem 
Falle  hatte  ich  das  Glück,  dass  das  Versuchsthier,  welches  auf  knappe 
Dilt  gesetzt  war,  auch  unmittelbar  nach  der  Operation  wieder  seine 
gewöhnliche  Ration  frass.  Hier  zeigten  sich  sowohl  Harn  als  Hani- 
stoffaieoge  von  gleichem  Werthe  als  in  den  drei  der  Operation  vor- 
angegangenen Tagen.  Die  sehr  geringe  Zunahme  des  entsprechen- 
den Organes,  die,  wie  ich  gezeigt  habe,  völlig  aus  vermehrtem  Ge- 
halt an  Blut  und  Harnbestandtheilen  sich  erklärt,  sowie  der  kurze 
Zeitraum  von  2  Tagen,  welcher  zwischen  den  Harnbestimmungen  vor 
und  nach  der  Operation  liegt,  wird  Niemanden  daran  denken  lassen, 
dass  in  diesem  Falle  die  gesteigerte  Function  einer  Zunahme  von 
secretorischem  Gewebe  entspricht.  Ich  meine  daher,  auf  diesem 
einfachen  Wege  den  sicheren  Beweis  liefern  zu  können,  dass  der 
Niere  jede  Betheiligung  an  der  Uarnstoffproduction  ab- 
gesprochen werden  muss.  Damit  steht  dann  auch  in  Ueber^ 
einstimmung,  dass  die  Tbiere  auch  in  den  Fällen  eine  ungestörte 
Gesundheit  geniessen,  .in  denen  es  überhaupt  nicht  zur  complemen- 
tSreo  Hypertrophie  kommt     Die  letzte  Frage  endlich,  ob  es  durch 
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Ausschluss  eines  Theils  des  capillaren  Stromgebietes ,  irie  bei  der 
Exstirpation  einer  Niere  der  Fall  ist,  mOglich  wird,  den  Druck  im 
Aortensystem  derartig  zu  erhöhen,  dass  dadurch  eine  Volumszu- 
nähme  des  linken  Herzventrikels  entstehe,  muss  verneinend  beant* 
wertet  werden.  Im  Versuche  X,  wo  das  betreffende  Thier  mehr 
als  drei  und  einen  halben  Monat  nach  Fortnahme  der  einen  Niere 
gelebt  und  in  seinem  Allgemeinbefinden  so  wenig  gestört  war,  dass 
es  ohne  jede  Störung  Junge  warf,  und  wo  die  erhaltene  Niere  das 
doppelte  Gewicht  der  anderen  erreichte,  zeigt  das  Herz  sogar  relativ 
kleine  Maasse  sowohl  im  Ganzen,  als  auch  besonders  in  der  Dicke 
der  Muskelsubstanz  des  linken  Ventrikels.  Auch  die  an  Hunden 
angestellten  Versuche  ergeben  stets  die  völlig  innerhalb  der  Norm 
liegenden  Maasse.  Hieraus  lasst  sich,  wie  ich  meine,  der  Schluss 
ziehen,  dass  auch  bei  der  diffusen  Nephritis  das  wesentliche  Mo- 
ment für  den  gesteigerten  Aortendruck  und  die  daraus  resulthrende 
Herzhypertrophie  nur  indirect  in  der  Verödung  eines  Theils  der  Ca- 
pillaren zu  suchen  ist,  insofern  dadurch  die  Wasserausscbeiduug 
des  Blutes  beträchtlich  verringert  wird  und  möglicherweise  auch  in- 
sofern der  abnorme  Bestandtheil  direct  reizend  v^rkt.  Damit  wOrde 
in  Uebereinstimmung  sein,  dass  auch  schon  in  den  ersten  Stadien  der 
diffusen  Nephritis  die  Zeichen  des  gesteigerten  Aortendruckes  wahrzu- 
nehmen sind,  und  dass  in  unsero  Versuchen,  wo  eine  vollkommene 
Compensation  Statt  findet,  solche  nicht  gefunden  werden.  Das  Verhfilt- 
niss  der  vollen  Compensation  durch  die  eine  Niere  und  das  Nicht- 
erscheinen von  Zeichen  secundärer  Herzhypertrophie  können  von 
praktischer  Bedeutung  sein.  Nachdem  Simon  in  Heidelberg  zum 
ersten  Mal  am  Menschen  die  Exstirpation  einer  Niere  mit  Glück 
ausgeführt  hat,  kann  wohl  kein  Zweifel  sein,  dass  sich  Indicationen 
finden  werden,  um  auch  in  Fällen  einseitiger  Niereoerkrankung  die 
Operation  am  Menschen  auszuführen.  Wenn  dann  die  übrigen  Um- 
stände die  Vornahme  der  Operation  gerathen  erscheinen  lassen,  so 
"  dürfte  eine  etwaige  Befürchtung  von  Störungen  der  Harnsecretion 
durch  die  Operation  selbst,  oder  von  Entwickelung  secundärer  Herz- 
hyperlrophie  nicht  in  Betracht  kommen,  um  etwa  als  Gegengrund  zu 
gelten.  Selbst  diejenigen  Circulationsstörungen,  welche  der  gesteigerte 
arterielle  Druck  in  der  erhaltenen  Niere,  bezüglich  der  Harnsecretiom 
hervorruft,  sind  nur  sehr  vorübergehender  Act.  Denn  in  der  Mehr^ 
zahl  der  Fälle  sah  ich  nach   Wegnahme  einer  Niere  keine  Albu- 
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minarie  auftreten,  ebenso  wie  dies  schon  früher  Yon  Fr  er  ich  s, 
Munk  u.  A.  wahrgenommen  wurde.  Wo  aber  Albuminurie  folgte, 
zeigte  sich  diese  abhüngig  von  Blut  durch  kleine  H&morrhagien, 
and  verschwand  stets  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden. 

In  kurzem  Resum£  komme  ich  also  auf  Grund  meiner  Versuche 
zu  folgenden  Schlössen: 

1)  Bei  der  complementären  Hypertrophie  einer  Niere 
in  Folge  erworbenen  Defectes  der  anderen  findet  keine 
VergrOsserung  der  Glomeruli  und  der  gewundenen  Rin- 
deokanftlchen  statt  Die  Hypertrophie  ist  überwiegend  eine  Zu- 
nahme des  Gewichtes  und  beruht  ausser  auf  dem  vermehrten  Ge- 
halte des  Organe»-  an  Blut,  Lymph-  und  Harnbestandtheilen  auf  der 
durch  die  gesteigerte  £roährung  bewirkten  grosseren  Dichtigkeit  der 
einzelnen  Elemente,  nur  zu  einem  sehr  geringen  Theii  wohl  auf 
wirklieber  Vergrösserung  von  Epithelien  und  Zwischengewebe. 

2)  Die  Functionssteigerung  der  vergrösserten  Niere 
wirkt  vollständig  compensatorisch,  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Harn-  als  auch  auf  die  Harnstoffausscheidung. 

3)  Die  Niere  betheiligt  sich  gar  nicht  an  der  Haru- 
stoffproduciioo. 

4)  Eine  secundäre  Hypertrophie  des  linken  Herz- 
venlrikels  kommt  durch  Wegnahme  einer  Niere  nicht  zu 
Stande. 

Groningen,  MSrz  1871. 
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IX. 

Von  einigen  Sterblichkeitsverhältiiissen  in  Copenhagen  vor 
und  nacb  der  Einflkbrong  des  neuen  Wasserversorggngs- 

systens. 

Von  Dr.  £.  Hornemann. 


Der  Verfasser  des  Gutachtens  über  eine  neue  Wasserversorgung 
für  die  Stadt  Aarhus  sagt,  indem  er  den  Gesundheitszustand  yer- 
schiedener  Städte  mit  und  ohne  Wasserversorgung  zusammenstellt: 
dass  er  „auch  Aufklfirung  betreffend  die  Einwirkung  des  Gopenba* 
gener  Wasserwerkes  auf  den  Gesundheitszustand  der  Einwohner  ge- 
sucht habe  und  davon  benachrichtigt  worden  sei,  dass  man  in  dem 
ersten  Jahre  nach  der  Anlage  keine  Besserung  gespürt  h&tte,  da- 
gegen nachher,  besonders  in  den  letzten  Jahren.  Namentlich  seien 
Typhus,  Cholerine,  Ruhr  und  ähnh'che  Krankheiten,  in  welchen  der 
Darmkanal  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  und  auf  welche  das  Trink- 
wasser eine  grosse  Einwirkung  habe,  sowohl  seltener,  als  weniger 
heftig  geworden,  und  die  dortigen  GesundheitsautoritSten  nähmen 
an,  dass  man  es  dem  guten  Trinkwasser  und  der  guten  Wasserver- 
sorgung zuschreiben  dürfe,  dass  Gopenhagen  1866  von  der  Gbolera 
verschont  wurde  trotz  der  Gefahr,  welche  in  dieser  Richtung  voa 
allerwärts  her  drohte. ^^  Der  Unterricht,  welcher  solchermaassen 
dem  Verfasser  ertheilt  worden  ist,  kann  in  der  Hauptsache  nur 
auf  Muthmaassungen  begründet  sein.  Denn  ich  weiss  nicht,  und 
ich  glaube  nicht,  dass  man  bis  jetzt  die  Zahlen  der  verschiedenen 
Krankheiten  und  der  von  diesen  Krankheiten  Gestorbenen  vergleichs- 
weise vor  und  nach  der  Einführung  des  neuen  copenhagener  Was- 
sersystems aufgeführt  hat.  Jedenfalls  ist  nichts  Besonderes  darüber 
veröffentlicht  worden. 

Um  dieses  zu  ersetzen  und  um  zu  sehen,  in  wie  weit  die  mitge- 
theilten  Muthmaassungen  zuverlässig  oder  nicht  gewesen  sind,  habe  ich 
Auszüge  aus  den  Mortalitätstabellen  für  Gopenhagen  machen  lassen, 
so  wie  diese  in  den  Jahresberichten  des  Gesundheitscollegiums  mit- 
getheilt  sind.    Beim  Zusammenhalten  der  hieraus  entstandenen  Zah- 
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len  mit  der  Mittelbevtflkerung  wird  man  eioen,  2war  nicht  ganz  cor^ 
recteo,  aber  doch  einigermaasseu  wahren  Ueberbiick  über  das  Auf- 
treten jener  Krankheiten  vor  und  nach  der  Wasserversorgung  erbal- 
ten, und  man  wird  demnach  beurtheilen  können,  was  die  Wasser- 
versorgung in  solcher  Hinsicht  bisher  ausgerichtet  habe.  Ganz  ge- 
wiss fehlt  Vieles  daran,  dass  diese  Beurtheilung  genau  sein  könne. 
Die  Jahrreihe  vor  und  nach  diesem  Zeitpunkte  ist  nicht  sehr  laug; 
die  Volksmenge  muss  etwas  oberflächlich  genommen  werden,  da 
eine  Volkszählung  nur  1855  und  1860  stattgefunden  hat  und  der 
ZeitTerbältnisse  wegen  1865  ausgeblieben  ist.  Ausserdem  weiss 
man  nur  Wenige^  von  der  Bewegung  dieser  Volksmenge,  während 
es  doch  angenommen  werden  darf,  dass  sowohl  eine  grosse  Ein- 
wanderung, als  einige  Auswanderung  stattgefunden  hat.  (In  dem  Quin* 
quennium  1855 — 60  wanderten  circa  5000  Menschen  mehr  ein  als 
ans).  Ich  habe  ausserdem  nnr  ein  ziemlich  rohes  Material  liefern 
können  and  muss  die  gründlichere  und  detaillirtere  Bearbeitung 
desselben  mit  Rücksicht  auf  Altersklassen,  Geschlecht  u.  s.  w.  An- 
deren aberlassen.  Endlich  habe  ich,  wenn  ich  das  typhoide  Fieber 
ausnehme,  mich  nur  an  die  Todesfälle,  nicht  an  alle  Krankheits- 
fllle  halten  können.  Uebrigens  scheinen  die  Todesfälle  doch  der 
beste  Probirstein  zu  sein,  da  die  Diagnose,  was  diese  betrifft,  etwas 
zuverlässiger  ist,  sowie  auch  die  Heftigkeit  der  Krankheiten  am 
besten  durch  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  bezeichnet  wird. 

Die  Arbeiten  zu  den  neuen  Wasserleitungen  der  Stadt  fingen 
im  Anfange  des  Jahres  1856  an  und  waren  im  Laufe  der  nächsten 
2  Jahre  vollendet,  so  dass  die  Wasserversorgung  im  Juli  1859  an- 
fangen konnte  und  endlich  am  Schlüsse  desselben  Monats  für  die 
ganze  Stadt  in  Kraft  getreten  war.  Ich  habe  daher  das  Jahr  1859 
zu  der  Periode  vor  der  Einführung  der  Wasserversorgung  gerech- 
net und  die  Scheidelinie  an  den  Ausgang  dieses  Jahres  gesetzt,  indem 
icb  geglaubt  habe,  d|ss  man  erst  nach  dem  Verlaufe  wenigstens 
mehrerer  Monate  auf  eine  wahrnehmbare  Wirkung  des  neuen  Systems 
ond  des  neuen  Wassers  rechnen  dürfe. 

Was  die  Bevölkerung  angeht,  so  muss  ich  noch  bemerken,  dass 
die  letzten  Volkszählungen,  wie  gesagt,  vom  Febr.  1855  sind,  bei 
welcher  die  Bevölkerung  Gopenhagens  143591,  und  vom  Febr.  1860, 
bei  welcher  sie  155143  war.  Da  diese  Termine  nicht  gut  für  eine 
Einibeilung  von  8  Jahren  vor  und  7  Jahren  nach  der  Wasserver« 
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sorgung  in  1 859  passen,  so  habe  ich  geglaubt,  mich  dem  richtigen 
Verhültnisse  mehr  zu  nähern,  wenn  ich  die  Volkszahl  fUr  die  erste 
Periode  auf  145000  und  fUr  die  leUte  auf  160000  setzte. 

Die  Tabellen,  glaube  ich,  erklären  sich  selbst.  Ich  habe  keine 
Krankheiten  der  Urinwege,  Gicht,  Bleichsucht  oder  ähnliche  Ernäh- 
rungs-  oder  Verdauungskrankheiten  aufgenommen,  theils  weil  die 
Todtenzahl  hier  nicht  gross  ist,  theils  weil  die  älteren  Mortalitäts- 
tabellen vor  der  Revision  und  der  Veränderung  in  1860  keine  beson- 
deren Rubriken  für  diese  Krankheiten  haben,  jedenfalls  keine,  welche 
ähnlichen  Rubriken  in  den  Tabellen  nach  diesem  Jahre  entsprechen. 

Ausserdem  habe  ich  es  am  richtigsten  gefunden,  mich  in  der 
Wahl  der  Krankheiten  so  weit  wie  möglich  an  die  vom  Pbysicus 
Weis  aufgeführten  zu  halten. 

Ehe  ich  näher  auf  die  Resultate  der  Tabellen  eingehe,  wird 
es  vielleicht  am  richtigsten  sein,  die  Zahl  aller  Todesfälle  in  Gopen- 
hagen  vor  und  nach  der  Wasserversorgung,  also  für  die  Perioden 
1853 — 59  und  1860—66,  anzuführen.  Ich  gebe  sie  nach  den  von 
dem  Gesundheitscollegium  jährlich  veröffentlichten  Mortalitätstabellen. 
In  1853  sUrben  8510        In  1860  sUrben  4126 
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Demzufolge  sind  also,  trotz  der  stark  zunehmenden  Bevölke- 
rung, nach  der  Einführung  der  Wasserversorgung  weniger  gestor- 
ben als  in  dem  entsprechenden  Zeiträume  vor  derselben.  Aber 
dieses  Resultat  beweist  nichts,  da  das  Gholerajahr  1853  die  grössere 
Zahl  in  der  ersten  Periode  bedingt.  Auf  der  andern  Seite  muss 
erinnert  werden,  dass  das  Kriegsjafar  1864  einen  grossen  Ueber- 
schuss  von  zufälligen  Todesfällen  für  die  letzte  Periode  gegeben  hat. 
Entfernt  man  diese  2  Jahre  aus  den  Reihen,  so  wird  das  Verhält- 
niss  ein  anderes,  nehmlich :  23877  Todte  für  die  erste  und  25209 
für  die  letzte  Periode.  Diese  Zahlen  in  Procenten  der  Bevölkerung 
(145000  Lebende  für  die  erste  und  160000  für  die  zweite  Periode) 
geben:   16,47  für  1853—59  und  15,76  für  1860—66.     Dasselbe 
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.— 

— 

1 

12 

b 

Diarrhoe    .     . 

3 

2 

_ 

8 

28 

41 

4 

1 

— 

5 

18 

P 

Dysenterie .     .     , 
Drösenkrankheit 

1 
1 

3 

1 

11 

19 

8 

4 
40 

2 

2 

4 

16 

1 
13 

V 

Darre    .     .     . 

3 

4 

12 

53 

238 

310 

4 

5 

9 

23 

217 

P£, 

Lungensucbt  . 

57 

64 

7 

58ll03 

289 

87 

55 

5 

57 

73 

96 

90 

217 

104 

339 

439| 

1189 

128| 

220 

48 

198 

369 
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cbttlt  man,  wenn  man  die  jährliche  Durchschnitts-Sterb- 
die  beiden  Perioden  nimmt,  welche,  berechnet  im  Vor- 
der Bevölkerung,  2,74  pGt.  jährlich  fUr  die  erste  und 
iie  letzte  Periode  gibt.  Das  günstigste  VerhSltniss  ist 
Jahren  nach  der  Einführung  der  Wasserversorgung,  und 
t,  dass  die  Sterblichkeit  im  Ganzen  abgenommen  hat. 
immten  Schluss  mit  Rücksicht  auf  den  Einfluss  des  Was- 
leses  Resultat  darf  man  jedoch  kaum  hieraus  ziehen,  zu- 
Jahrreihe  so  kurz  ist;  aber  jedenfalls  darf  man  doch 
es  am  meisten  zu  Gunsten  des  heilbringenden  Einflusses 
Wasserversorgung  zeugt.  Ganz  gewiss  können  viele  an- 
iderte  Umstände  zugleich  einige  Wirkung  geübt  haben, 
Wasserversorgung  ist  nur  ein  Moment;  aber  auf  der  andern 
eingerSumt  werden,  dass  in  der  erwähnten  Jahrreihe 
re  durchgreifende  oder  radicale  Reform,  was  die  allge- 
und  für  Alle  gemeiuscbafllicben  Gesundheitsbedingungen 
angeht,   aufgewiesen  werden  kann,    als  eben  das  neue 

je  weit  nun  das  günstigere  Verhältniss  seinen  Grund  da- 
dass  einzelne  Krankheiten  seltener  und  weniger  tödtlich 
sind,  wird  man  zum  Theiie  aus  den  beigefügten  Ta- 
md  b  ersehen  können. 

»rste,  grössere  Tabelle  I  zeigt  schon  bei  einem  flüchtigen 

,    dass  man  im  Grunde,  wenn   man  die  Cholera  ab- 

lur  von  2  oder  3  Krankheiten  reden  kann  —  nehmlich 

oiden    Fieber,    der    Drüsenkrankheit    und    dem 

fbfieber,  —  wenn  die  Frage  von  einem  Abnehmen  uach 

mg  des  neuen  Wassersystems  gestellt  ist. 
lerstlich  die  asiatische  Cholera  betriffi,  so  weiss  Jeder- 
auch  die  Tabelle  zeigt,  dass  seit  der  Einführung  der 
»rgung  keine  Choleraepidemie  in  der  Stadt  gewesen  ist. 
grössere  Ausbruch  war  1853,  der  letzte  1857.  Aus 
lischen  Fällen  vor  und  nach  der  Einführung  der  Wasser- 
darf man  Nichts  schliessen,  da  sie  in  der  Regel  entwe- 
»ftthrte  Fülle  (besonders  von  Schiffen  auf  der  Bhede) 
zweifelhafte  gewesen  sind.  Bis  auf  Weiteres  darf  gewiss 
lg  der  Stadt  von  dem  epidemischen  Auftreten  dieser 
grösstentbeils  auf  Rechnung  der   Wasserversorgung   ge- 

12* 


160 


scbriebea  werden,  wenn  es  auch  eiogeraumi  werden  muss,  dass 
die  vorbeugenden  Veranstaltungen  von  Seiten  der  Gesundbeitspolizei 
wesentlich  dazu  beigetragen  haben.  Jedenfalls  leidet  es  keinea 
Zweifel ,  dass  das  gute  und  reichliche  Wasser  in  hohem  Grade  die 
Empfänglichkeit  der  Bewohner  für  diese  und  ähnliche  Krank- 
heiten vermindert  bat. 

Um  die  Uebersicht  zu  erleichtern,  habe  ich  in  der  Tabelle  II 
alle  Hauptsummen  für  jedes  Jahr  und  für  jede  Krankheit  gesammelt. 

Tabelle  IL 


c 

• 

• 

a 

• 

• 

■ 

• 

Jabr. 

• 

ca 

u 

m 

X 

• 

E 

m 

9 

93 

ca 

a 

Ol 

1 

9i 

a 
p 

■ 

«s 

o 

t 

s 

CA 

a 

e 

• 

t 

Q 

s 

«0 

a 

• 

« 
S 
B 

9 

C/3 

35 

9 
« 

s 

OQ 

CJ 

a 

Q 

CD 

(9 

lu 

a 

Q 

C9 

C/5 

1853 

121 

2 

1 

52 

55 

3 

48 

4663 

91 

5 

71 

263 

475 

5850 

1854 

69 

3 

53 

12 

43 

2 

43 

35 

47 

1 

64 

251 

390 

1013 

1855 

119 

84 

49 

10 

47 

6 

24 

6 

25 

— 

62 

302 

443 

1177 

1856 

87 

196 

43 

111 

48 

9 

1.7 

10 

35 

1 

56 

300 

440 

1353 

1857 

256 

46 

— 

68 

70 

9 

27 

73 

120 

8 

83 

390 

322 

1472 

1858 

108 

258 

3 

90 

94 

4 

25 

17 

55 

1 

70 

289 

376 

1390 

1859 

73 

345 

22 

48 

54 

8 

25 

13 

80 

1 

35 

273 

283 

12bO 

Somioa    |833|934|171|391|4n|    4I|  209|4817|  453|    17  441|2068|2729|13515 

pCl.  der 

Bevölkrg. 

0.57 

0,64 

0J2 

0,27 

0,28 

0,03 

0,14 

3,32 

0,31 

0,01 

0,30 

1,43 

1,88 

9,32 

1860 

56 

116 

120 

34 

124 

5     32 

18 

41 

4 

40 

310 

289 

1189 

1861 

58 

26 

35 

55 

136 

11 

28 

13 

28 

3 

35 

258 

277 

963 

1862 

55 

42 

88 

111 

139 

11 

38 

8 

31 

1 

22 

260 

431 

1237 

1863 

78 

64 

63 

65 

141 

23 

43 

8 

33 

4 

19 

261 

463 

1265 

1864 

246 

72 

147 

123 

118 

62 

54 

7 

Vi 

3 

27 

321 

637 

18H9 

1865 

122 

316 

14 

33 

59 

117 

37 

34 

118 

4 

18 

368 

575 

1815 

1866 

88 

151 

43 

97 

67 

50 

31 

6 

85 

4 

16 

288 

512 

1438 

Summa      703 

787 

510  518|784 

279|  2631     94 

408|    23|177 

20<i6  3l84|  9796 

pCt.  der 

1 

1 

1 

Bevölkrg. 

0,44| 

0,49 

0,3V 

0,32 

0,49 

0,17 

0,16 

0,06 

0,26 

|0,01 

0,11 

|1,29 

1,99 

1    6,12 

Die  Summe  der  7  Jahre  von  den  Todesfällen  aller  der  genann- 
ten Krankheiten  zeigt  sich  also  bedeutend  grösser  in  dem  Zeitraum 
vor  der  Wasserversorgung;  aber  dieses  hat  wieder  seinen  Gruod 
in  der  Choleraepidemie  von  1853.  Zieht  man  die  Todesfälle  dieser 
Epidemie  ab,  so  wird  das  Todesresultat  ungeHihr  dasselbe  für  die 
erste  wie  fttr  die  zweite  Periode,  und  zieht  man  in  dieser  letzten 
Periode  die  überschiessenden  Todesfälle  der  Kriegsjahre  ab,  so  wird 
die  Summe  für  die  letzte  Periode  sowohl  absolut,  als  besonders  im 
VerhSltniss  zu  der  «vermehrten  Bevölkerung  die  günstigste. 
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Das  richtige  Verhältoiss  wird  sich  vielleicht  am  besten  heraus- 
stellen, wenn  man  das  ganze  Gbolerajahr  (1853)  aus  der  ersten 
Periode  und  das  ganze  Kriegsjahr  (1864)  aus  der  zweiten  heraus- 
iisst  Das  Resultat  wird  dann:  8665  Todte  für  die  6  ersten 
Jahre  uod  7907  fUr  die  letzten,  also  5,98  pCt.  der  Bevölkerung  für 
die  erste  Periode  und  4,94  pCt.  für  die  letzte,  also  offenbar  ein 
günstigeres  Verhtfltniss  für  die  letzte  Periode. 

Forschen  wir  auf  der  Tafel  nach  dem  Grunde  zu  diesem  gün- 
stigeren Verhflltnisse,  so  werden  wir  denselben,  wie  gesagt,  in  der 
geringeren  Anzahl  von  Todten,  welche  die  DrUsenkrankheit,  das 
Scharlaebfieber  und  das  typhoide  Fieber  geliefert  haben,  finden. 

Von  den  übrigen  Krankheiten  hat  keine  in  einem  wesentlichen 
Grade  abgenommen;  die  meisten  stehen  ungefähr  gleich  oder  haben  an 
T5dt]ichkeit  zugenommen,  einige  sogar  bedeutend.  Dieses  gilt  auch 
von  einer  Krankheit,  deren  Zunahme  man  vielleicht  nicht  bemerkt 
hat,  nebrolich  von  der  Lungenentzündung.  Da  diese  nicht  auf 
der  Tafet  aufgeführt  ist,  so  werde  ich  folgende  specielle  Liste  über 
die  an  Lungenentzündung  Gestorbenen  in  den  6  Jahren  vor 
and  den  6  Jahren  nach  der  Wasserversorgung  geben.  Sie  ist  mir 
vom  Dr.  Hempel  mitgetheilt 

An  Lungenentzündung  starben: 

in  1854      249        in  1860      299 


1855 

359 

1861 

277 

1856 

298 

1862 

431 

J857 

322 

1863 

377 

1858 

378 

1864 

592  (die  Militairs  abgerechnet) 

1859 

283 

1865 

324 

1889  2300 

Den  Grund  zu  der  vermehrten  oder  stillstehenden  Sterblich- 
keit bei  gewissen  Krankheiten  wird  Niemand  in  dem  besseren  und 
reidiltcheren  Trinkwasser  und  dem  verbesserten  Wasserversorgungs- 
system suchen,  sondern  anderswo  z.  B.  in  ausgebreiteten  Epide- 
mien von  Krankheiten,  die  wesentlich  von  Ansteckung  abhängen 
(Masern,  Keuchhusten,  Diphtheritis) '),  in  atmosphärischen  Verhält- 
nissen (Lungenentzündung),  in  der  Beschaffenheit  des  Brodes  und 
der  Nahrungsmittel  (die  Diarrhoen,  welche  übrigens  ungefähr  un- 
verändert sind  und  jedenfalls  nicht  weiter  unter  der  Einwirkung  de$ 
<)  Diese  Krankheit  zumal  ist  neu, 
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Wassers  zu  stehen  scheinen)  und  in  den  fortdauernden  schlechten 
Bauverb&ltnissen,  sodann  in  den  Nachwirkungen  der  KriegsverhSll- 
nisse  (für  die  Jahre  65  und  66)  und  in  der  keinesweges  verbes- 
serten Stadtluft,  sowie  in  der  zunehmenden  Armuth  (Darre  und 
Lungensucht).  Die  in  Extensität  Jahr  für  Jahr  zunehmende  Syphi- 
lis hat  vielleicht  auch  ihren  Theil  an  den  herührten  Verhältnisseo. 

Dieses  ist  die  Schattenseite.  Die  Lichtseite  sehen  wir  in  dem 
bedeutenderen  Abnehmen  der  Anzahl  der  Todesfiille  bei  den  3  oben- 
genannten  Krankheiten.  Unter  diesen  darf  man  jedoch  kaum  weder 
die  Drusenkrankheit  noch  das  Scharlachfieber  hervorheben. 

Die  Drüsenkrankheit  ist  ein  sehr  unbestimmter  patholo- 
gischer Begriff,  und  diese  Benennung  sollte  jedenfalls  nicht  in  einer 
Todestabelle  gebraucht  werden.  HimeotzUndung,  Darre^  Lungen- 
sucht und  mehrere  andere  Krankheiten  liefern  Todte,  welche  viel- 
leicht ebenso  gut  unter  Drttsenkrankheit  angeführt  werden  könnten 
(und  angeführt  sind),  und  umgekehrt.  Uebngens  darf  man  wohl 
nicht  die  Möglichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  läugnen,  dass  eine 
bessere  und  reichlichere  Wasserversorgung,  welche  gutes  und  besse- 
res Wasser  als  das  frühere  liefert,  auch  ihren  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung und  körperliche  Entwickelung  der  Kinder  haben  könne  und 
in  so  weit  ein  Abnehmen. in  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Drü- 
senkrankheit hervorbringe;  aber  ich  glaube  nicht,  dass  man  die 
Anzahl  der  Todesfälle  auf  der  obenstehenden  Tafel  als  Beweis  ge- 
brauchen könne,  und  man  darf  nicht  Weiteres  aus  dieser  Zahl 
schliessen. 

Das  Scharlachfieber  als  Todesursache  hat  zwar  für  die 
ganze  letzte  Periode  abgenommen,  aber  ein  Blick  auf  die  einzelnen 
Jahre  zeigt  deutlich,  dass  das  gefährliche  Auftreten  desselben  unter 
anderen  Einflüssen  als  denen  des  Wassers  steht.  Dasselbe  bat  in- 
dessen abgenommen,  was  die  Anzahl  der  Todesfälle  betrifit,  und 
kein  Jahr  in  der  letzten  Periode  hat  eine  ähnliche  Anzahl  von  Tod- 
ten,  wie  das  Jahr  1859  in  der  ersten  Periode,  erreicht.  Die  Zahl 
fällt  sogar  stark  in  den  ersten  5  Jahren,  war  aber  noch  kleiner 
1853  und  54.  Irgend  einen  bestimmten  Schluss  auf  eine  verrin- 
gerte Empfänglichkeit  oder  dergleichen  wegen  des  besseren  Wassers 
darf  man  jedenfalls  kaum  aus  der  Tabelle  ziehen. 

Das  typhoide  Fieber  (die  gastrischen  und  typhoiden  Fieber) 
hoffte   man   vom  Anfang  an,   als  die  Wasserversorgung  eingeführt 
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wurde,  dareh  diese  Hauptrefoitn  abnehmen  zu  seben.  Man  hatte 
bestimmte  Erfabrungen  —  sogar  wiederholte  und  von  der  Haupt- 
stacPt  selbst  -r-,  welche  zeigten,  dass  schlechtes  und  verdorbenes 
THukwasser  sogar  Epidemien  dieser  Krankheit  hervorbringen  konnte. 
Mau  hatte  also  Grund,  Etwas  zu  erwarten,  und  die  Erwartung 
wurde  auch  nicht  geUtuscht  Im  August  1852  trat  die  Krankheit 
epidemisch  in  Copenbagen  auf  und  erreichte  ihren  Höhepunkt  im 
Anfange  des  Septembers.  Die  Krankheit  kam  am  häufigsten  in  dem 
westlidien  Ende  der  Stadt,  in  „Frederiksherggade^  und  „Vestergade^ 
vor,  und  genaue  Untersuchungen  zeigten,  dass  sie  sich  hauptsachlich 
an  die  Häuser  hielt,  die  ihr  Trinkwasser  von  „lille  Vestergade 
Rende,"  welche  faul  war,  bekamen.  Die  Temperatur  war  im  Juli 
3*  Qber  der  Mittelwfirme  des  Monats,  und  die  Wassermenge  war 
auf  ein  Minimum  reducirt.  Im  Ganzen  wurden  541  mit  typhoidem 
Fieber  (davon  405  von  Juli  bis  October)  und  866  mit  gastrischen 
Fiebern  angemeldeL  Aber  es  waren  damals  nicht  so  viele  Aerzte, 
welehe  meldeten,  wie  später,  und  in  dem  folgenden  Cholerajahre 
nabmen  sowohl  die  Anfälle  als  die  Anmeldungen  ab,  welche  letzte- 
ren sogar  in  der  ersten  Hälfte  von  1854  ganz  ausblieben.  Vor 
1853  und  54  habe  ich  mich  deshalb  nur  an  Todesfälle  von 
typhoidem  Fieber  halten  können.  Nach  1854  kann  ich  sowohl 
Krankheitsfälle  als  Todesfälle  anführen.  Nehmen  wir  nun  erstlich 
alle  die  Todesfälle  für  sich  in  den  beiden  Jahrreihen  1853-^59, 
vor  der  Wasserversorgung,  und  in  1860—66,  nach  der  Wasserver- 
s<H*goag,  so  erbalten  wir  folgende  Tabelle: 


Jahr. 

Gestorben 

an  dem  typb. 

Fieber. 

pCt.  der 
Bevölkemog. 

Jahr. 

Gestorben 

an  dem  typh. 

Fieber. 

pCt.  der 
Bevölkeraog. 

1853 
1854 
1855 

1856 
1857 
1858 
1859 

121 
69 

119 
87 

256 

108 
73 

0,083 
0,048 
0,082 
0,060 
0,177 
0,074 
0,050 

1860 
1861 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 

56 
58 
55 
78 
246 
122 
88 

0,035 
0,036 
0,034 
0,049 
0,154 
0,076 
0,055 

833 

0,574 

703 

0,439 

Diese  Tabelle  zeigt,  dass  die  Summe  aller  Todesfälle  in  der 
letzten  Periode  nicht  wenig  geringer  ist,  als  die  der  ersten  Periode, 
and  zwar  um  so  mehr,  wenn  man  auf  die  immer  wachsende  Be- 
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vOlkerung  RQcksicht  nimmt.  Der  Unterschied  würde  noch  augenfäl- 
liger sein,  wenn  man  das  Kriegsjahr  1864  abrechnete,  welches  zum 
Theil  geschehen  mtlsste,  indem  die  vermehrte  Anzahl  von  Todten 
in  diesem  Jahre  ganz  sicher  von  dem  Kriege  herrührt,  was  man 
anch  daraus  ersehen  kann  (Tabelle  I),  dass  die  weit  überwiegende 
Anzahl  erwachsene  Männer  betrifft.  Ich  habe  übrigens  die  Anzahl 
Militairs,  welche  1864  hier  in  der  Stadt  an  typhoidem  Fieber  star- 
ben, raitgetheilt  erhalten.  Zieht  man  diese  (119)  ab,  so  erhielt 
man  für  diese  Jahr  127  Typhoidtodte  anstatt  246,  und  für  die 
ganze  Periode  nach  der  Wasserversorgung  nur  584  gegen  833 
vor  der  Reform  —  also  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Der 
Unterschied  zwischen  vor  und  nach  zeigt  sich  übrigens  am  schärf* 
sten  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Einführung  der  Wasserver- 
sehung  1860,  61  und  62,  und  es  scheint  fast,  dass  1863  neue 
überwiegende  Einflüsse,  deren  Wirkung  1864  culminirt,  um  in  den 
2  folgenden  Jahren  gradeweise  wieder  abzunehmen,  sich  zu  äussern 
anfingen.  In  keinem  Jahre  der  ganzen  Jahrreihe  1860 — 66  erreicht 
die  Sterblichkeit  die  Höhe,  wie  in  dem  Jahre  1857  in  der  ersten 
Jahrreihe.  Es  war  das  Jahr,  wo  die  letzte  (kleinere)  Choleraepide- 
mie sich  hier  in  der  Stadt  zeigte;  und  in  diesem  Jahre  bestand  also 
zur  selben  Zeit,  in  der  letzten  Hälfte  des  Jahres,  eine  ausgebreitete 
Epidemie  von  typhoidem  Fieber. 

Ich  habe  auf  der  beigefügten  Tabelle  lU ')  die  KrankheitsfMIle  (in 
so  weit  man  Aufklärung  darüber  hat)  mit  den  Todesfällen  zusammen- 
gestellt. Man  wird  hieraus  ersehen,  dass  die  Zahlen  gut  mit  ein- 
ander correspondiren,  ausgenommen  für  das  Jahr  1865,  da  die  Ex- 
tensität der  Krankheit  ihre  Intensität  oder  Tödtlichkeit  übertroffen 
zu  haben  scheint.  Die  grosse  Ausbreitung  in  diesem  Jahre  ist  wahr- 
scheinlich eine  Nachwirkung  des  Krieges  von  1864  gewesen.  Es  ist 
auch  ersichtlich,  dass  die  Periode  vor  der  Wasserversorgung,  sowohl 
im  Ganzen  als  fast  für  jedes  Jahr,  sich  mit  Rücksicht  auf  die  An- 
zahl der  Krankheitsfälle  und  die  Dauer  der  Epidemien  ungünstiger 
stellt,  als  die  Periode  nach  der  Reform,  und  zwar  noch  mehr,  wenn 
die  Zahlen  im  Verhältniss  zu  der  wachsenden  Bevölkerung  betrach- 
tet werden,  wenn  man  auf  den  nothwendigen  und  doch  zufälligen 
Einfluss  der  Kriegsperiode  Rücksicht  nimmt,  und  wenn  man  sich  er- 

0  Diese  Tabelle  und  andere  Aafklftruogen  aber  die  aDgemeldeteo  Krankheitsfälle 
verdanke  ich  dem  Kotgegenkommen  der  Herren  Hempel  und  Salomonaen. 
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Tabelle  111. 

Gtbeisicht  ober  das  Vorkommen  der  gastrischen  und  typbösen  Fieber  in  Copenbagen 
in  den  Jahren  1S55 — 1866    (nach  den  epidemischen  Wochenlisten). 


Gastrische    Fieber. 

Typhoide    Fieber. 

Anzahl  der  Aerzte, 
welche  Wochen- 
listen abgegeb.  hab. 

Summe  der  gastr. 
und  typb.  Fieber. 

• 

Jahr. 

B    S    £ 

»SS» 

Sl3 

Die  grösste  Anzahl 

kam  in  folgenden 

Monaten  vor: 

°  s  5 
2  ?  . 

Die  grösste  Anzahl 

kam  in  folgenden 

Monaten  vor: 

Sfe- 

s-s 

a 

1 

1855 

2135 

Juli            224F8]le 
Aognsl       330    - 
September  243     - 

283 

August         53  Fälle 
September    36     - 

65—70 

2418 

119 

1856 

1795 

August       244     - 
September  187    - 

246 

August         28    - 
September   51     - 

60-70 

2041 

87 

1857 

e.  3000 

Epidemie  in  der  letz- 
ten Hilfte  des  Jahres. 
Aufust       281  Falle 
September  503    - 
October     417    - 
November  360    - 
December  202    - 

Januar       259     - 
Schluss  d.  Epidemie 
des  vorigen  Jahres, 
darauf  wieder   zu- 

717 

Epidemie  in  der  letz- 
ten Hftifte  des  Jahres. 
Aogust«       67  Fflile 
September  176    - 
October     202    - 
November  101     - 
December     52    - 

Januar         40    - 

66 

3717 

256 

1858 

2162 

genommen  im 
Juli  mit     218  Falle 
August       198    - 
September  223    - 
October     180    - 

357 

August         67    - 
September    58    - 
October       67    - 

65 

2519 

108 

1859 

1389 

Juli           222    - 
August       152     • 
September  172    - 

206 

Juli             35    - 
August         39    - 
September    34     - 

65 

1595 

73 

1860 

680 

Aogust       101     - 

101 

August         15     - 

60—64 

781 

"TS 

1861 

960 

Augast       136    - 
September  165    - 

132 

August         26    - 
September   20     • 

60-70 

1092 

58 

1862 

1122 

September  130    - 
October      11]     - 
November    97    - 

152 

October       24     - 
November    24    - 

115 

1274 

55 

1863 

1329 

September  138    - 
October      143    - 

> 
291 

September    36    - 
October       73    - 
November    44    - 

115 

1620 

78 

1864 

1511 

Juli            194     . 
August       191     - 
September  262    - 

478 

Juli              53     - 
August         39    - 
September   90    - 
October       74    - 

100 

1989 

246 
127) 

1865 

2231 

September  396     - 
October     270    - 

557 

September  115    - 
October       99    - 

100 

2808 

122 

1866  noch  nicht  aufgestellt. 
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ianert,  dass  die  Zahl  der  Aerzte,  welche  Wochenlisten  schicken  (was 
die  Tabelle  zeigt)  entschieden  grösser  in  der  letzten  als  in  der  ersten 
Periode  ist;  denn  die  steigende  Anzahl  der  Wocbenlisten  bedingt 
ja,  dass  die  Anzahl  der  angerührten  Krankheitsfälle  wachsen  muss. 
Aber  die  Anzahl  ist  dennoch  kleiner  als  in.  der  ersten  Periode,  wo 
Wochenlisten  von  einer  geringeren  Anzahl  Aerzte  abgegeben  wurden. 

Das  Resultat  ist  also  unzweifelhaft  günstig,  und  in  keinem  Jahre 
der  späteren  Periode  ist  irgend  eine  grössere  Epidemie  gewesen, 
namentlich  keine  so  ausgebreitete  und  so  tödtliche  wie  die  von  1857, 
welche  sich  weit  in  das  Jahr  1858  hinein  fortsetzte. 

Mögen  wir  nun  die  Anzahl  der  Todesfälle  oder  die  HSufigkeit 
der  Krankheitsfälle  betrachten,  so  kommen  wir  zu  dem  bestimmten 
Schlüsse,  dass  das  typhoide  Fieber  in  Copenhagen  abge- 
nommen hat,  sowohl  an  Häufigkeit  als  an  Heftigkeit,  so- 
wohl an  Ausdehnung  als  an  Dauer  und  Tödtlichkeit, 
nachdem  das  neue  Wasserversorgungssystem  einge- 
führt ist 

Soll  nun  dieses  Resultat  auf  Rechnung  der  Wasserversorgung 
geschrieben  werden?  Nach  meiner  Meinung  kann  darüber  kein 
Zweifel  sein. 

Die  Einwendungen,  welche  gegen  diesen  Schluss  gemacht  wer- 
den können,  habe  ich  schon  im  Vorigen,  wo  die  Rede  von  einem 
Abnehmen  der  allgemeinen  (summarischen)  Sterblichkeit  war,  er- 
wähnt. Diese  Einwendungen  haben  ganz  gewiss  auch  ihre  Bedeu- 
tung für  das  typhoide  Fieber.  Denn  ein  Jeder  muss  einräumen, 
dass  das  Wasser  nur  ein  Moment  mit  Rücksicht  auf  die  Entste- 
hung und  Heftigkeit  dieser  Krankheit  ist,  und  es  kann  auch  nicht 
geläugnet  werden,  dass  die  von  mir  angeführten  Beweise,  mit 
Rücksicht  auf  die  Grösse  der  Zahlen,  die  Reibe  der  Jahre  u.  s.  w. 
nicht  so  vollständig,  wie  man  es  wünschen  könnte,  sind.  Hierbei 
muss  ich  jedoch  bemerken,  dass  der  Beweis  möglicherweise  durch 
eine  andere  Behandlung  der  Zahlen,  als  die,  welche  ich  zu  geben 
versucht  habe,  hätte  schärfer  und  klarer  dargestellt  werden  können. 

Uebrigens  wird  wohl  nicht  die  Rede  davon  sein  können, 
der  Wasserversorgung  einen  grossen  Antheil  an  dem  günstigeren 
Verhältniss  mit  Rücksicht  auf  das  typhoide  Fieber  abzusprechen. 
Die  Frage  kann  nur  sein,  oh  sie  den  wesentlichsten  Theü  daran 
hat  oder  nicht.     Ich  für  meine  Person  muss  annehmen,  dass  sie 
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ibn  bat,  uod  dieses  stimmt  ganz  mit  dem,  was  man  anderswo  (na- 
mentlich in  mehreren  von  den  grösseren  Städten  Englands)  in  Er- 
fobrung  gebracht  hat.  Unter  allen  sanitären  Reformen  wird  man 
auch  schwerlich  eine  nennen  können,  die  eine  so  durchgreifende 
und  weit  ausgedehnte  Bedeutung  für  das  Leben  aller  Einwohner 
einer  grossen  Stadt  hat,  wie  diejenige,  die  ganze  Stadt,  jedes  Haus 
und  jede  Familie  mit  gutem,  gesundem  und  reichlichem  Wasser 
statt  mit  dem  früheren  schlechten,  ungesunden  und  bei  weitem  nicht 
reichlichen  zu  versehen;  und  für  das  Verhalten  Gopenhagens  ist 
es  bekannt  genug,  dass  in  den  entsprechenden  Jahren  keine  andere 
so  grosse  oder  so  durchgreifende  Verbesserung  äer  hygieinischen 
Verhaltnisse  vorgenommen  ist,  wogegen  Alles,  was  in  dieser  Richtung 
gethan  ist,  (Arbeiterwohnungen,  Latrinen  Verbesserungen ,  Kloaken- 
anlagen, eine  bessere  Gesundheitspolizei  u.  s.  w.)  noch  nicht  wird 
viel  haben  ausrichten  können  zu  der  Verbesserung  der  allgemeinen 
Gesundheitsverhaltnisse  und  eben  so  wenig  zu  der  Verminderung 
der  fortdauernden  Ueberbebauung,  Ueberhevölkerung,  schlechten  Luft 
and*  Mangel  an  gesunden  Wobnungen  in  der  Stadt,  Umstände,  welche 
gerade  da  in  Betracht  kommen,  wo  die  Rede  von  dem  typhoiden 
Fieber  ist.  Ich  räume  gerne  ein,  dass  die  successive  Abschaffung 
der  Latrinengruben  und  deren  Ersatz  durch  Anbringung  kleiner 
Kasten  ein  Fortschritt  ist,  sowie  das  Einschreiten  der  Gesundbeits* 
polizei  gegen  die  vielen  schlechten  Kuhställe  ein  verdienstliches 
Unternehmen  ist,  welches  Einfluss  auf  die  Verbesserung  der  Luft 
haben  muss;  aber  es  ist  doch  noch  Vieles  in  Bezug  auf  unser  Re- 
Dovationswesen  auszusetzen.  Die  Gasbeleuchtung  mag  eher  die  Luft 
verderben  als  verbessern,  und  unsere  Bauverhältnisse  sind  eher  im 
Rückgang  als  im  Fortgang.  Kommt  nun  hierzu,  dass  die  Wasser- 
versorgung nicht  bloss  von  der  grössten  Bedeutung  für  den  Gesund- 
heitszustand im  Allgemeinen  ist,  sondern  ausserdem,  infolge  älterer 
Erfahrungen,  eine  besondere  Bedeutung  für  die  typhoiden  Fieber 
hat,  so  wird  man  kaum  läugnen  können,  dass  die  neue  Wasser- 
versorgung den  wesentlichsten  Theil  an  den  günstigeren 
Verhältnissen  hat,  welche  bisher  beobachtet  sind  in  den 
Jahren,  die  seit  der  Einführung  des  neuen  Systems  ver- 
laufen sind. 

Hier   liegt  also   ein  Beweis   des  Nutzens   einer   gut 
durchgeführten  Gesundbeitsveranstaltung  vor. 
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Ich  darf  vielleicfat  meine  Bemerkungen  mit  der  Hoffhung  scblies- 
sen,  dass  die  Verwaltung  der  Stadt  in  den  von  der  neuen  Wasser- 
versorgung schon  jetzt  hervorgebrachten  guten  Wirkungen  nicht  einen 
Anlass  zur  Ruhe,  sondern  einen  kräftigen  Sporn  zum  Weitergehen 
auf  der  Bahn  der  sanitfiren  Reformen  finden  möge;  und  was  die 
Wasserversorgung  in  Aarhus  betriflfl,  so  habe  ich  ebenfalls  die  Hoff- 
nung, dass  die  Verwaltung  dieser  Stadt  in  den  von  mir  mitgetheilten 
Resultaten  eine  erneuerte  Aufforderung  finden  möge,  dass  von  dem 
Pbysicus  Weis  abgegebene  Gutachten  zu  befolgen,  wenn  auch  ein- 
geräumt werden  muss,  dass  die  ihm  von  hier  früher  mitgetheilten 
Aufklärungen  nur  Wahrheit  mit  einiger  Modification  enthalten. 

Geschrieben  im  November  1867. 


X. 

lieber  die  acute  PliospliorvergifliiDg  und  dereu  BebandluBg. 

Von  Dr.  A.  Vetter,  pract.  Arzt  in  Dresden. 


Die  Veranlassung  zu  diesem  Aufsatz  gab  die  erfolgreiche  Be- 
handlung zweier  Vergiftungsfölle  durch  Phosphor,  zugleich  aber  auch 
der  Umstand,  dass  im  vergangenen  Jahre  die  Theorie  der  Phosphor- 
Vergiftung  einen  exacten  Abschluss  gefunden  hat  und  die  Behandlung 
derselben,  die  ich  experimentell  geprüft  habe,  einer  wesentlichen 
Umwandlung  entgegengebt.  Die  Phosphorvergiftung  ist  eine  der 
häufigsten,  weil  das  Material,  dessen  tnan  sich  dazu  bedient,  Jeder- 
man  leicht  zugänglich,  und  darum  schon  fQr  den  practischen  Arzt 
von  besonderer  Bedeutung;  sie  ist  pathologisch  eine  der  interessan- 
testen, weil  sie,  wie  kaum  eine  andere,  die  intensivsten  und  viel- 
fachsten localen  Störungen  erzeugt  und  von  allen  wohl  am  ge- 
nauesten theils  klinisch,  theils  experimentell  erforscht  worden  ist. 
Was  die  Literatur  betrifft,  so  sehe  ich  von  den  alteren  Arbeiten  ab; 
die  neueren  sind  besonders  in  diesem  Archiv,  Schmidt's  Jahr- 
büchern, Wagner's  Archiv  und  der  Prager  Vierteljahrschrift  nie- 
dergelegt oder  zusamraengefasst  Die  neuere  Behandlung  hat  die 
Runde  durch  alle  bekannteren  Journale  gemacht.  Die  beste  und 
neueste  Monographie  ist  die  von  Prof,  Leyden  und  Munk  „über 
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acute  Pbosphorvei^giAiing^  vom  Jabre  1865,  deren  historischen  und 
pathologischen  Tbeil  ich  specieller  benutzt  habe,  zumal  sie  die  kli- 
niscbea  und  experimentellen  Beobachtungen  der  Forscher,  welche 
dies  Thema  bearbeiteten,  genau  zusammengestellt  und  selbst  zahl- 
reiche  Experimente  gemacht  haben.  In  Betreff  der  Theorie  und  Be- 
handliiog  kann  ich  ihnen  nicht  beipflichten.  Sehr  interessant  ist 
femer  der  Aufsatz  von  Prof.  Bamberger  „zur  Theorie  und  Be- 
handlung der  acuten  Phosphorvergiftung^  in  der  Würzburger  me* 
didnischen  Zeitschrift  vom  Jahre  1866.  Sehr  lehrreich  in  Bezug 
auf  Verlattf  und  Sectionsbefunde  (19  Krankheitsfälle  betreffend)  ist 
die  Arbeit  von  Tüngel,  klinische  Mittheilungen  von  der  medici- 
niscben  Abtheiluog  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg 
vom  Jahre  1861  Heft  3.  Die  speciellere  Literatur  und  Oasuistik, 
sowie  eine  prScise  Zusammenstellung  der  Theorie  findet  sich  in 
Husemann's  Toxicologie,  Supplementband  vom  Jabre  1867.  Hieran 
reiht  sich  Taylor's  Werk  über  die  Gifte  vom  Jahre  1863,  Band  IL 
Besonders  berücksichtigt  wurden  von  mir  noch  ausser  kleineren 
Jouroalartikeln ,  die  gelegentlich  erwShnt  werden  sollen,  die  Arbei- 
ten von  Prof.  Virchow  (dieses  Archiv,  Bd.  XXXI),  von  Lewin 
(dieses  Archiv  XXI),  der  unter  Anderem  44  Fälle  zusammenstellt, 
L.  Meyer  (dito  XXXUl),  Paslau  (XXXIV),  Tüngel  (XXX),  der 
hier  einen  zwanzigsten  Fall  an  seine  früher  beobachteten  anreiht 
und  Senftleben  (XXXVI). 

Die  Phosphorvergidung  halle  früher  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung,  weil  sie  überhaupt  seltener  vorkam.  Ausser  absicht- 
lichen VergiftungsfSIIen  wurden  auch  noch  unabsichtliche  erwähnt, 
indem  Aerzte  den  Patienten  zu  starke  Gaben  zu  Heilzwecken  ver- 
ordneten und  man  beobachtete  in  Folge  dessen  Todesfälle  nach 
2  Gran  Phosphor  per  os,  2  Gran  per  anum  als  Clysma  verabreicht 
auch  nach  i  Gran  mehrere  Tage  innerlich  genommen.  Seitdem 
wird  und  mit  Recht  der  Phosphor  wohl  kaum  noch  verordnet.  Seit 
der  Einführung  der  PhosphorstreichbOlzchen  gewann  die  Vergiftung 
eine  erhöhte  Bedeutung,  es  häuften  sich  die  Fälle  und  man  wählte 
theils  die  zur  Ratten  Vertreibung  benutzte  Phosphorpaste,  theils  die 
Streichhölzer  in  Aufguss.  Dass  dieselben  schon  in  massigen  Men- 
gen lebensgeführlich  wirken  können,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass 
der  Phosphorgchalt  von  ihnen  zwischen  8  und  50pCt.  schwankt, 
den  stärksten  Gebalt  sollen  die  Casseler  haben.     Die  chronischen 
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Erkrankungen  bei  den  Arbeitern  in  ZQndbOlzchenflibriken  übergehe 
icb,  da  nur  die  acute  Vergiftung  besprochen  werden  soll.  Wie  die 
Zahl  der  Selbstmorde  in  der  Neuzeit  stetig  zugenommen  haben,  so 
auch  die  Phosphorvergiftungeii,  letztere  sollen  sich  namentlich  seit 
dem  Jahre  1850  erheblich  vermehrt  haben.  Von  Interesse  ist  die 
statistische  Zusammenstellung  von  Giflmordprozessen  in  Frankreich, 
welche  Husemann  erwähnt.  Hiernach  kamen  unter  205  Vergtf- 
tungsprozessen  in  den  Jahren  1853 — 55  auf  Phosphor  37,  auf  Ar- 
senik 100,  in  den  Jahren  1856 — 58  unter  154  Vergiftungen  auf 
Phosphor  57,  auf  Arsenik  41  und  in  den  Jahren  1859 — 62  unter 
156  Prozessen  auf  Phosphor  60  und  auf  Arsenik  31,  woraus  er- 
sichtlich, dass  die  Vergiftungen  mit  Phosphor  nicht  nur  an  sich 
wesentlich  zugenommen  haben,  sondern  die  bisher  häufigste,  die 
mit  Arsenik  noch  Ubertrefifen.  In  Bezug  auf  Selbstmorde  steht  mir 
keine  Zusammenstellung  zu  Gebote. 

Während  man  früher  bei  der  Phosphorvergiftung  vorzugsweise 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  achtete  und  Leudet,  Lewinsky, 
Nasse  u.  A.  dasselbe  als  dunkel,  dünnflüssig  und  nicht  gerinnungs- 
fähig schilderten,  so  hob  zuerst  Schuchart  hervor,  das  Ecchymosen 
an  den  verschiedensten  Organen,  besonders  an  LungenoberflScbe, 
Herzbeutel,  Magen  und  äusseren  Haut  vorkommen.  Auch  fand  er 
Infiltrationen  in  den  Lungen  und  die  Blutbescbaffenheit,  wie  es  schon 
die  andern  Forscher  gesehen.  Auf  die  Blutveränderung  legte  er 
das  Hauptgewicht  und  betrachtete  demgemäss  die  Ecchymosen  als 
Ausdruck  hämorrhagischer  Diathese.  Epochemachend  war  die  Beob- 
achtung von  Rokitansky  im  Jahre  1859,  welcher  drei*  Fälle  von 
acuter  tödtlicher  Leber-  und  Nierensteatose  mittheilte,  von  denen 
ein  Fall  von  Phosphorvergiftung  herstammte.  1860  lenkte  v.  Hauff 
die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Fettleber  bei 
Phosphorvergiftung  und  erwähnte,  dass  sie  bei  12  Fällen  11  mal 
constatirt  war.  Dasselbe  wurde  von  Ehi'le  und  Lewin  im  Jahre  1861 
experimentell  erwiesen,  indem  Lewin  bei  sechs  Kaninchen  von 
8  Fettleber  fand.  1862  wies  Prof.  Wagner  zuerst  in  einem  Falle 
zweifelloser  und  einem  anderen  von  zweifelhafter  Phosphorvergif- 
tung neben  hochgradiger  Fettdegeneration  der  Leber  und  Nieren 
eine  sehr  starke  Fettmetamorphose  des  Herzfieiscbes  und  zahlreicher 
willkürlicher  quergestreifter  Muskelfasern  nach,  was  Heibert  in 
Hamburg   ziemlich  gleichzeitig  mit  ihm    beobachtete.     Interessante 
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BeiMge  hierxa  lieferte  er  in  dem  1864  erscbienenen  Werke:  „über 
die  FeiUneUraorphose  des  Herzens^  unter  der  Rubrik  „die  Inioxi- 
ttüons-  und  lofectionskrankheiten  und  die  Fettmetamorphose  des 
Herzens.^  In  Frankreich  sind  es  Fritz,  Banvier  und  Veriiac, 
weiche  nebst  einigen  Fällen  auch  experimentell  gleiche  Beobach- 
tiiDgsresultate  hatten,  wie  Wagner.  Von  besonderem  Werth  und 
loteresse  war  die  Beobachtung  von  Prof.  Virchow  im  Jahre  1864, 
welcher  bei  der  Pbosphonrergiflung  eine  eigenthümliche  Degeneration 
der  Labdrttsen  nachwies.  Er  fand  die  DrüsenschlMucbe  vollständig 
mit  Epithel  gefüllt,  die  Epithelzellen  selbst  grösser,  trüber,  mit  fein* 
kömigeoi  Inhalt  und  schliesslich  zu  feinkörnigem  Detritus  zerfallend 
und  nannte  diese  Erkrankung  Gastritis  glandulosa  oder  Gastradenitis. 
Sehr  interessante  klinische  Beiträge  lieferten  TUngel,  wie  schon  oben 
erwähnt,  Mannkopf  u.  Ä.,  worauf  ich  später  zu  sprechen  komme. 

Spmptomatologie. 

Man  unterscheidet  die  localen  Symptome,  bedingt  durch 
direete  Einwirkung  des  Phosphors  und  die  allgemeinen  in  Folge 
von  Resorption  des  Gifts.  Husemann  nimmt  mit  Falk  eine  lo- 
cal-reizende  Wirkung  an  (Phosphorismus  intestinalis),  die  in  einer 
mehr  oder  weniger  schweren  Gasteroenteritis  besteht,  und  eine  neu- 
rotische (Cerebrospinalafifection). 

Nor  ausnahmsweise  klagen  die  Kranken  über  Schlund  und 
Speiseröhre,  was.  möglicherweise  in  steckengebliebenen  Phosphor* 
Partikeln  seinen  Grund  hat.  Bald  nach  Aufnahme  des  Giftes,  oft 
aber  erst  nach  einigen  Stunden  stellt  sich  Uebelkeit  ein,  gefolgt  von 
Brechen,  was  nach  Lewin  in  88pCt.  der  Fälle  vorkam  und  späte- 
stens nach  18 Stunden  auftrat  (MannkopQ*  In  seltenen  Fällen, 
insbesondere  bei  leichten,  fehlt  das  Brechen.  Oft  besteht  dasselbe 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fort  oder  es  hört  nach 
einigea  Tagen  auf  und  soll  (nach  Tun  gel)  mit  dem  Auftreten  des 
Icterus  wiedererscheinen.  Dazu  kommt  noch  öfteres  Aufstossen  von 
nach  Knoblauch  riechenden  Gasen.  Das  Erbrochene  zeigt  Speise- 
reste oft  mit  Galle  gemischt  oder  gallige  Flüssigkeit  und  enthält 
Phospborpartikel,  durch  knoblauchartigen  Geruch  und  Leuchten  im 
Dunkeln  kenntlich,  das  später  Erbrochene  ist  oft  chocoladen färben 
dorch  Blutbeimischung.  Dem  Erbrechen  geht  voran  oder  folgt  ein 
brennendes  GefUhl  in  der  Magengegend,  dasselbe  hat  gewöhnlich 
Bicbt  die  Intensität,  wie  bei  intensiv  ätzenden  Giften,  z.  B.  Schwe- 
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felsSure,  und  verbreitet  sich  allmählich  Über  den  ganzen  Oberleib, 
welcher  aufgetrieben,  gegen  Berührung  und  Druck  empfindlich  ist. 
Das  schmerzhafte  Gefühl  kann  in  leichten  Fällen  fehlen  oder  aber 
es  können  die  Magenschmerzen  unbedeutend  sein  und  doch  ein 
schweres  Allgemeinleiden  sich  anschliessen  oder  es  wird  in  schwe- 
ren und  auch  in  lethalen  Füllen  über  heftiges  Magen-  und  Leibweh 
geklagt  (TüngeTs  Ffille).  —  Hierzu  gesellt  sich  noch  vermehrte 
Durst*  und  Appetitlosigkeit.  Die  Zunge  weiss  oder  abnorm  roth. 
Stuhl  verstopft  (nach  Lewin  8 mal)  oder  diarrhoisch  (nach  Lewin 
13  Fälle),  zuweilen  grau,  lehmfarben,  ausnahmsweise  blutig  (schwarz- 
gefärbter  oder  blutiger  Schleim),  mitunter  auch  dampfend  und  im 
Dunkeln  leuchtend  (bei  Zündholzaufgüssen  nicht),  oft  waren  die 
Fäces  auch  normal  gefärbt. 

Der  Icterus  (nach  Lewin  in  der  Hälfte  der  Fälle)  kommt 
meist  vor  dem  dritten  Tage  nicht  vor,  doch  beobachtete  ihn 
Mannkopf  schon  nach  36  Stunden;  auch  ersehe  ich  aus  Tun- 
gcTs  Fällen  (XVI  u.  XVIII),  dass  ausnahm  weise  schon  am  zweiten 
Tage  geringer  Icterus  wahrzunehmen  war,  der  sich  nachher  stei- 
gerte. Er  fand  sich  nach  TUngel  stets  in  den  schwersten  Fällen, 
seinen  20.  Fall  ausgenommen,  in  diesem  Archiv  Bd.  XXX,  der  in 
9  Stunden  lethal  endete,  er  kam  aber  auch  bei  milderen  Fällen  vor, 
die  günstig  verliefen,  ist  daher  an  sich  kein  Symptom,  was  eine 
absolut  ungünstige  Prognose  bedingt.  Ich  vermisste  ihn  auch  bei 
einem  sehr  schweren  rasch  tödtlichen  Fall  im  Stadtkrankenhaus.  Der 
Icterus  kann  somit  ebensowohl  in  der  leichtesten  wie  iu 
den  schwersten  fehlen,  welche  rasch  tödtlich  verlaufen. 

Das  Athmen  ist  Anfangs  beschleunigt,  oft  auch  vermindert, 
gegen  das  Ende  sehr  beschleunigt  und  schliesslich  stertorös.  Der 
Auswurf  zuweilen  blutig.  Die  ausgeathmete  Luft  riecht  zuweilen 
nach  Phosphor  und  leuchtet  im  Dunkeln,  doch  soll  dies  nach  Le- 
win  nur  in  solchen  Fällen  vorkommen,  wo  Phosphorpartikeln  im 
Munde  und  Schlünde  stecken  geblieben  sind.  Auch  hat  es  Munck 
nie  beobachtet,  wenn  Phosphor  durch  die  Schlundsonde  in  den 
Magen  eingeführt  ward.  Auch  ward  Phosphordampf  ausgeathmet, 
wenn  er  in  das  periphere  Ende  der  Vena  jugularis  Phosphoröi  inji- 
cirte.  Senft leben  vermisste  es,  wenn  er  Phosphor  unter  die  Haut 
oder  in's  Rectum  einbrachte. 

Der  Harn  von  Reaction  sauer,  ist  constant  verändert,  oft  blu- 
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tif,  was  MuBk  aueh  bei  Kanineben  beobaebtete,  gewOhnlieh  eiweiss- 
haltig  (bei  TOngel^s  FSllen  selten).  Aucb  fand  TUngel,  Wyss 
uad  Mann  köpf  bei  Menseben,  Munk  bei  Tbieren  Epitbelien,  Fi- 
brincylinder  und  Gallenfarbstoff,  Wyss  und  TUngel  noch  Leucin 
Qod  Tyrosin.    Neuerdings  ward  nocb  Fleiscbmilcbs&ure  beobaebtet. 

Das  Fieber  ist  nur  massig,  naeb  Mannkopf  frUb  37— 39*G., 
Abends  37,4 — 39,8,  später  sinkt  die  Temperatur,  so  nach  Tun  gel 
Abends  auf  28*^  R.  (Fall  XIX,  der  letbal)  und  zwar  nicht  bloss  in 
lödtUchen  Fällen  (Fall  XIII ,  der  geheilt).  Auch  bei  Thieren  fand 
Mank  ein  Sinken  der  Temperatur. 

Der  Puls  anfangs  massig  beschleunigt,  sinkt  später  oft  unter 
die  Norm,  nach  Schneider  (Lewin's  16.  Fall)  auf  40,  nach  Tun- 
gel  auf  68,  vor  dem  Tode  oft  sehr  beschleunigt  (140  u.  mehr). 
Der  Puls  ist  klein  und  wird  allmählich  immer  schwächer.  Die  Ver- 
giftung erzeugt  ferner  Neigung  zu  Blutungen,  so  rothe  Flecke  auf 
der  Haut  (Balley),  doch  nur  ausnahmsweise,  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  stärkere  Menses,  Blutbrechen,  blutigen  Stuhl,  Blutharn 
tbeils  aus  Nieren,  theils  aus  Blase  stammend. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems.  Das  Sensorium  ist  zuerst  stets  frei,  die  Stirn* 
mung  meist  niedergeschlagen.  Kopfweh  oder  eingenommener  Kopf, 
Sdiwindel,  unruhiger  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit,  später  Delirien, 
daran  schliesst  sich  oft  Somnolenz,  die  in  Coma  übergeht.  Dazu 
gesellen  sich  oft  Convulsionen  und  bald  folgt  der  Tod.  Die  Gon- 
Tolsioneo,  wie  das  Coma  sind  nach  Taylor  sichere  Anzeichen  des 
oahendea  Todes.  Auch  leichte  Fälle,  die  mit  Genesung  enden, 
haben  zuweilen  erhebliche  Nervensymptome  geboten,  so  beobach- 
tele  Tu D gel  maniakalische  Anfälle,  selbst  soporöse  Zustände  mit 
Incontinentia  alvi  et  vesicae  (Fall. XII)  oder  convuisive  Zufälle  mit 
Contracturen  der  Fingermuskeln  und  Sehnenhttpfen.  Andrerseits 
bleibt  zuweilen  das  Sensorium  bis  zum  Ende  frei  (MannkopQ  und 
es  erfolgt  der  Tod  von  Gollaps  eingeleitet  durch  Herzparalyse  unter 
den  Symptomen  von  Herz*  und  Muskelschwäche  und  niederer  Tem- 
peratur (mehrere  Fälle  von  Tun  gel).  Bei  protrabirtereo  Fällen 
scbllessen  sich  dagegen  meist  obige  Nervensymptome  an.  Was  die 
sensiblen  Nerven  betrifft,  so  sind  diese  entweder  byperästbetisch,  sie 
klagen  Ober  Kreuzschmerzen,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Kne- 
beln in  der  Haut  oder  anästhetisch  mit  Eingeschlafensein  der  Glie* 
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der  und  Taubheit  der  Fioger.  Leudet  beobachtete  allgemdne  An- 
ästhesie, sodass  auf  keinerlei  Reiz  Reflexerscheinuogen  oder  Schmerz- 
Sussernng  wahrnehmbar.  Dasselbe  beobachtete  Munk  bei  Kanin- 
eben.  Das  Sexualsystem  ist  auch  zuweilen  gereizt  (Lewin  2  FäUe^. 
Das  motorische  Nervensystem  erkrankt  auch  allmfihlicb.  Wenn  die 
Unterleibsbeschwerden  unerheblich,  gehen  die  Kranken  Anfangs  noch 
umher,  dann  entwickelt  sich  eine  immermehr  zunehmende  Muskel- 
schwftche,  die,  wie  ich  auch  selbst  beobachtet,  bei  Genesenden  län- 
gere Zeit  noch  zurückbleibt,  dazu  gesellt  sich  Muskelzittern,  Sehnen- 
hOpfen,  auch  Trismus,  allgemeine  Convuisionen,  andererseits  unvoll- 
ständige  Paralysen,  als  Ptosis,  .Paralysen  der  Sphincteren,  doch  tre- 
ten die  exquisiteren  Lähmungen  mehr  bei  chronischer  Vergiftung 
auf.  Auch  die  Sinne  sind  gereizt.  Flimmern,  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  ward  beobachtet.  Pupillen  oft  erweitert  oder  träge 
reagirend. 

Sectionsbefunde. 

Durch  Munk's  und  Lewin*s  zahlreiche  Experimente  und 
Sectionen  ist  das  Constantere  von  dem  Nebensächlichen  oder  Zu- 
fälligen schärfer  geschieden  und  auf  Einzelnes  andererseits  mehr 
Gewicht  gelegt  worden,  als  bisher  geschehen.  Bei  meinen  Experi- 
menten habe  ich  zwar  die  pathologischen  Befunde  makroskopisch 
wie  mikroskopisch  mitberUcksicbtigt,  dabei  aber  nur  Bekanntes  mit- 
constatirt,  im  Uebrigen  hatte  ich  bei  meinen  Experimenten  haupt- 
sächlich den  therapeutischen  Zweck  im  Auge. 

Um  mit  dem  Intestinalkanal  zu  beginnen,  so  erschien  die  Speise- 
röhre meist  normal,  nur  in  seltenen  Füllen  war  sie  erodirt,  so  sah 
Luigi  Concato  (Schmidt's  Jahrb.  vom  Oct.  1869)  bei  einer 
Phosphorvergiftung  mit  Streichhölzchenaufguss  die  blassrothgelhe 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  an  der  hinteren  Wand  in  hohem  Grade 
zerstört  und  mit  Ecchymosen  besetzt.  —  Der  Magen  bot  nach  Munk's 
Experimenten  nur  selten  die  Zeichen  ausgebreiteter  Entzündung, 
meist  war  nur  die  Pars  pylorica  afficirt,  er  fand  ausser  kleinen  Su- 
giliaten  noch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  schwarzbraune,  punkt- 
förmige Schorfe  von  gerötheter  Schleimhaut  umgeben,  doch  fehlten 
sie  zuweilen  auch.  Bei  Menschen  ähnliche  Befunde,  ausnahmsweise 
wurden  auch  tiefere  Exulcerationen  beobachtet  (Fäll  von  Kessler  mit 
brandiger  Gastritis).  Tun  gel  sah  keine  Erosionen,  die  Schleim- 
haut war  meist  normal  oder  nur  im  Pylorustheil  geröthet  mit  ein- 
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leloen  Eechymosen.  v.  Recklinghausen  und  Mannkopf  beob« 
acfatelen  kleine  grübchenförroige,  kaum  bis  in  die  Submueosa  rei- 
chende Exulcerationen ,  die  Schleimhaut  war  graugelb.  Die  von 
Vircbow  entdeckte  Degeneration  der  Labdrüsen  ward  Eingangs  er- 
wähnt. Virehow  bebt  hervor,  dass  die  Schleimhaut  massig  ver- 
dickt, eigenthümlicb  trübe,  undurchsichtig,  bald  mehr  weisslich,  bald 
inefar  gran  oder  gelblichweiss  erschien  und  die  DrUsenerkrankung 
die  Ursache  hiervon  sei  und  betont,  dass,  wenn  diese  Veränderun- 
gen auch  oft  ohne  RSthung  beobachtet  wurden,  das  Fehlen  dersel- 
ben nocb  nicht  zum  Schluss  berechtige,  das  keine  Entzündung  da- 
gewesen sein  könne,  denn  er  sagt!  „man  sei  in  der  forensischen 
Medidn  davon  zurückgekommen,  eine  nach  dem  Tode  fortbestehende 
Rdtbeals  nothwendiges  Erforderniss  für  das  Auffinden  entzündlicher 
Zustande  vorauszusetzen.^  —  Dies  Urtheil  entkräftet  in  gewisser  Hin- 
sidit  aoch  die  Bedeutung  des  XX.  Falles  von  Tun  gel,  welcher  in 
diesen  Archiv  Bd.  XXX  eine  rasch  tödtliche  Vergiftung  ohne 
Gasteroenteritis  und  Icterus  beschreibt  und  die,  wie  er  sagt,  ver- 
breitete Ansicht  damit  zu  widerlegen  sucht,  dass  der  Phosphor  eine 
EotzQndung  des  Gastrointestinalkanals  erzeugt.  Da  gerade  TUngel 
mit  grosser  Genauigkeit  die  Phosphorvergiflung  bisher  verfolgt  und 
geschildert,  so  hat  der  Fall  schon  hierdurch  besondere  Bedeutung, 
and,  da  ferner  die  Kranke  schon  9  Stunden  nach  der  Intoxication 
starb,  war  hier  die  beste  Gelegenheit  zu  entscheiden,  ob  beim 
Menschen  sich  Entzündung  nachträglich  noch  gefunden,  zumal  sich 
innerhalb  9  Stunden  recht  wohl  eine  Entzündung  entwickeln  konnte 
und  ein  Rückgängigwerden  derselben  innerhalb  der  kurzen  Frist  un- 
wabTSchemlich  war.  Er  hebt  nun  zwar  die  Integrität  des  Gastroin- 
testinaltractus  ausdrücklich  hervor,  erwähnt  aber  zuvor,  dass  die 
Section  40  Stunden  nach  dem  Tode  stattfand ,  sodass  sich  recht 
wcAl  bis  dahin  die  Hyperämie  verloren  haben  konnte.  Letztere 
Annahme  gewinnt  dadurch  noch  an  Wahrscheinlichkeit,  weil  nach 
Aoamnese  die  Kranke  in  ihrer  Behausung,  ehe  sie  in's  Hospital 
kam,  zusammengekauert  in  ihrem  Bette  wimmernd  und  mit  heftigen 
Leihsehmerzen  gefunden  ward,  also  wahrscheinlich  bei  Lebzeiten 
eine  nicfat  unbeträchtliche  Reizung  des  Gastrointestinalkanals,  durch 
den  eingenommenen  Phosphor,  die  wohl  füglich  nicht  gut  ohne 
Hypoüniie  denkbar,  bestanden  hat.  Abgese^hen  von  obigen  experi- 
inentenen  Befimden  einer,  wenn  auch  beschränkten  Entzündung  des 
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Magens  hat  auch  Senftleben's' WabroehinuQg  noch  besondere 
Bedeutung,  welcher  bei  seinen  Experimenten  die  schiefergraue  Fär- 
bung der  Schleimhaut  betont.  Nach  ihm  soll  mikroskopisch  die 
grauschwarze  oder  graugelbe  Färbung  variiren,  je  nachdem  im  einen 
Fall  mehr  die  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Extravasate,  im  ande- 
ren die  fettige  Degeneration  des  Epithels  prävaliren.  Die  kleinen 
Substanzverluste  im  Magen  und  Darm  können  nach  ihm  auch  durch 
Ausstossen  necrotischer  DrUsenelemente  bedingt  sein.  Der  Magen- 
inhalt leuchtete  und  dampfte  zuweilen  und  bot  Pbosphorgeruch,  doch 
war  dies  nicht  der  Fall,  wo  Phosphor  gelöst  genommen  ward  oder 
die  Erkrankung  mehrere  Tage  bestanden  hatte.  Erfolgte  der  Tod 
früh,  so  fand  man  Schorfe,  wenn  spät,  Geschwüre.  Der  Magen- 
inhalt bestand  nach  TU n gel  in  Schleim,  schwarzem,  theerartigem 
Blut  oder  bräunlich  schwärzlichen  Massen. 

Ich  fand  bei  meioeD  EzperimeoteD  auch  Erosionen,  die  nor  einmal  tiefer  in 
die  Sabmucosa  reichten,  schwarzbraune  Gerinnsel  constant,  die  mikroskopisch 
untersucht  aus  Blutkörperchen  und  Speiseconglomeraten  bestanden,  die  die  Kanin- 
chen genossen,  also  im  Wesentlichen  leichte  Anätzuog  mit  capiUaren  Blutungen, 
doch  fehlte  zuweilen  auch  die  Anätzung.  Bei  einem  Hunde,  welcher  Nachmittag 
24  Uhr  Phosphor  erhielt,  bis  spst  Abend  noch  lebte,  am  anderen  Morgen  aber 
todt  gefunden  ward,  also  etwa  |  Tag  längstens  noch  gelebt,  konnte  ich  mit  Herrn 
Prosector  Dr.  Hirschfeld  alle  Phasen  der  Labdrfisendegeneratton  beobachten.  In 
einem  yerhältnissm&ssig  geringen  Theil  der  Labdrusen  waren  die  Labzellen  deotlich 
sichtbar,  besonders  auch  ihr  Kern  trat  scharf  contourirt  hervor.  Von  solchen 
Drusenscblaucben  mit  erhaltenen  Cpithelien  fand  man  alle  Uebergänge  zu  solchen 
Schläuchen,  deren  Inhalt  nur  feinkörnige  Detritusmasse  enthielt  (keine  Spur  mehr 
von  Epithelien).  Es  tritt  somit  diese  Degeneration  schon  sehr  zeitig  auf.  Im 
Gegensatz  hierzu  zeigte  sich  Leber  und  Herz  in  diesem  Falle  nur  wenig  verändert. 

Wir  haben  es  somit  bei  Menschen  wie  Tbieren  mit 
keiner  intensiven  Entzündung  des  Magens  zu  thun,  nur 
mit  einer  circumscripten,  oft  leicht  erodirenden,  verbun- 
den mit  fettiger  Degeneration  der  Labdrüsen.  (Nach  Lewin 
war  unter  44  Fällen  der  Magen  11  mal  intact  ohne  jede  Spur  von  Ent- 
zündung.) Das  Duodenum  ist  nach  Munk  relativ  weniger  e&act 
beobachtet  Er  fand  es  bei-  Hunden  constant  afficirt,  bei  Kaninchen 
nur  in  wenig  Fallen  intact;  auch  hier  corrosive  Entzündung  mit 
umschriebenen  punktförmigen  Schorfen  und  weisslichgrauem  chymus- 
artigen  Inhalt  ohne  jede  Spur  galliger  Färbung.  Hierbei  ist  noch 
zu  erwähnen,  dass  die  Kaninchen  nichts  Grünes  zu  fressen  erhiel- 
ten.   Was  die  Sectionsbefunde  bei  Menschen  betrifft,  so  hatLewin 
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5iiial  Aflectioneii  des  Duodenum  erwSbnt,  Mannkopf  nur  Röthung 
gesehen,  dasselbe  TQngel,  welcher  die  Schleimhaut  des  Duode- 
nam,  wie  auch  des  Dünndarms  bald  normal  fand,  bald  nur  leichte 
Injedion  der  Zotten.  Der  Inhalt  ward  oft  als  lehmiger  oder  mehl- 
sappenartiger  Brei,  also  mehr  oder  weniger  gailenfrei  geschildert, 
zuweilen  mit  blutigem  Schleim  oder  auch  theerartig  schwärzlichem 
Inhalt  (TQngel).  —  Ich  fand  das  Duodenum  injicirt,  Schleimhaut 
aufgelockert,  keine  Erosionen.  Was  den  Dünndarm  betrifft,  so 
soll  bei  Hunden  die  entzündliche  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  so- 
weit reichen,  als  der  Inhalt  der  galligeu  Beschaffenheit  entbehrt,  im 
Obern  Theil  mitunter  noch  Geschwüre,  abwärts  R5thuiig  und  Schwel- 
lung (Munk).  Bei  Menschen  wird  mehrfach  entzündliche  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  erwähnt,  von  Lewin  und  Mann  köpf  auf 
der  Schleimhaut  des  Jejunum  kleine,  weisse  prominirende  Stippchen, 
die  beim  Abstreichen  seichte  Grübchen  hinterlassen.  Inhalt  des 
Darms  grauweiss  oder  schmutzig  blutig.  Nach  Tun  gel:  im  obern 
Theil  schmierig  graugrün,  abwärts  weiss  cbymnsartig,  in  untersten 
Darmpartien  gelbliche  Fäcalmassen  (Fall  XVII)  oder  aber  schwärz- 
lich schleimige,  auch  braune  schaumige  Flüssigkeit  und  im  lleum 
grauer  Schleim.  Nach  Lewin  war  der  Darm  13  mal  intact,  und 
war  oftmals  affidrt,  wo  der  Magen  normal  erschien.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise fand  man  noch  Phosphor  durch  Geruch  und  Dämpfe 
kenntlich,  wenn  Phosphorstücke  gebraucht  oder  Phosphorstreichbölz- 
chenköpfe  mitverschluckt  waren.  Der  Dickdarm  normal,  (Lewin's 
Fall  35,  entzündet)  Inhalt  normal  oder  lehtafarben.  Senftleben 
fand  das  Epithel  der  Darmzotten,  meist  auch  die.Brunner'schen  und 
Lieberkühnschen  Drüsen,  sowie  auch  das  Epithel  der  Gallenblase 
fettig  degenerirt  Derselbe  erwähnt,  dass  nach  Exper.  9  und  13 
selbst  nach  subcutanem  Einführen  von  Phosphor  Entzündung  der 
Gastrointestinalschleimhaut  entstehe.  Diese  Beobachtung  wäre  für 
die  Theorie  von  besonderem  Interesse,  es  wirkte  der  Phosphor  dann 
analog  Webe r's  Experimenten  mit  Injectiou  fauliger  Flüssigkeit  in's 
Blut,  doch  ist  die  Beweiskraft  beider  Experimente  anzuzweifeln, 
denn  in  Esp.  9  ward  zwar  einem  Kaninchen  Phosphoräther  subcu- 
tan eingespritzt,  es  bekam  aber  einige  Tage  darauf  eine  Drachme 
Pbosphorpaste  per  os,  somit  in  dieser  Hinsicht  kein  reiner  Fall. 
Bei  Exp.  13  ward  zwar  zweimal  einem  Hunde  5  Gran  Phosphor  in 
Pulver  subcutan  beigebracht,  aber  erwähnt,  dass  da  ein  Theil  da* 
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voo  berausISllt,  5  Tage  später  wiederum  5  Grau  solcbes  Pulver  ia 
die  Wunde  geschüttet  ward.  Es  bleibt  hier  wenigstens  die  Möglich- 
keit offen,  dass  von  der  Masse  auch  in  der  Zwischenzeit  etwas 
herausforöckelte  und  vom  Thiere  verschluckt  ward  oder  die  Wunde, 
über  deren  Sitz  oder  Verkiebung  nichts  gesagt  ist,  abgeleckt  und 
dadurch  ein  Theil  wenigstens  dem  Intestinalkanal  direct  zugeführt 
worden  sein  konnte.  Dem  widersprechen  auch  2  Experimente  voa 
Munk,  bei  Exp.  XXll  ward  Phosphoröl  unter  die  Rttckeuhaut  ge- 
spritzt, die  Schleimhaut  des  Duodenum  war  von  ganz  normalem 
Aussehen,  bei  analoger  Application  in  Exp.  XXIV  ist  gar  nichts  voa 
Entzündung  des  Darmes  gesagt,  die  er  jedenfalls  erwähnt  hätte,  da 
er  den  Darminhalt  genau  besprach.  Da  Senftleben  bei  obigen 
beid  enExperimenten  einmal  auch  Gastradenitis  beobachtete  (was  auch 
Husemann  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  dieselbe  nach  Senftleben 
auch  in  Folge  subcutaner  Injection  von  Phosphor  entstehen  könne), 
so  ist  auch  dies  wohl  noch  in  Zweifel  zu  ziehen,  bis  mehr  ähn- 
liche Experimente  es  bestätigen.  —  Die  Leber  ist  eine  icteriscbe 
Fettleber  vom  niedrigen  bis  zum  höchsten  Grade.  Tun  gel  scliil- 
dert  sie  blassgelb,  lehmfarben.  Er  konnte  beim  Schnitt  schmierige 
Massen  abstreichen ,  sah  die  Zellen  theils  granulirt  und  fetthaltig, 
theils  zerfallen  und  viel  freies  Fett  in  der  Leber.  Nach  Le- 
win's  Zusammenstellung  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Leber 
afficirt. 

Voo  meineo  Beobachtungen  möchte  ich  besonders  zwei  heryorheben,  die  eine 
betrifft  ein  Kaninchen,  schwarz  von  Far^e,  welchem  0,012  Phosphor  in  Gel  gelöst 
frGh  10  Ohr  mittelst  Schlundsonde  in  den  Magen  gespritzt  ward,  gegen  8  Uhr 
Abend  hatte  es  noch  gelebt,  und  ward  am  a&chsten  Morgen  todt  gefunden.  Dr. 
Hirschfeld  nnd  ich  ootersucbten  die  Leber.  Makroskopisch  sahen  wir  deatliches 
Hervortreten  der  vergrösserteo  Acioi,  die  Peripherie  der  Läppchen  bl&sser,  das 
Centrum  gleicbmässig  scharlachrotb  iojicirt.  Mikroskopisch:  die  Leberzellen  waren 
wohl  erbalten,  ihre  Kerne  meist  deutlich  sichtbar,  ihr  Protoplasma  albaminos  in- 
filtrirt,  die  Capillaren  der  Leberacini  stark  mit  Blut  gefällt,  sonach  schon  inner- 
halb 24  Stunden  eine  albominöse  Infiltration  der  Leberzellen  mit 
▼ermehrter  HyperSmie.  Diesem  Fall  fuge  ich  «nen  zweiten  bei,  wo  ein  Ka- 
pincheo  am  17.  December  10  abgeweichte  Phosphorkoppen  in  den  Magen  injicirt 
bekam  nnd  am  26.  December  starb.  Das  Kaninchen,  weiss  an  Farbe,  zeigte  keinen 
Icteros  der  Conjuncti?a.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  Fol- 
gendes: die  CoDtoureo  der  Leberzellen  erschienen  hochgradig  verwischt,  die  Kerne 
der  Leberzeilen  andeutiicher  und  mit  feinkörnigen  Fetttröpfchen  durchsetzt,  die 
grösstentheils  frei  liefen.    Nachdem  ein  Stack  der  Leber  einen  Tag  lang  in  2pCt. 
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CkreoMioreldsaDf  fdegen,  lo  traten  die  Leben«JleD  iwar  deoUicher  henror,  doek 
kick  aoeb  jetit  der  Kern  dereelbeo  oDdeutlich  aod  war  die  Zelleosabstani  Doch 
dorcbseUi  tod  duDkelo  Tropfeo  nod  Korncheo.  Stelleoweise  siod  ganze  Leber- 
zellcobalkeD  za  Gründe  gegangen  und  an  der  Stelle  der  Leberzelleo  ist  eine  fein- 
körnige Detritotmaase  getreten.  Beaonders  konnte  man  es  in  der  Peripherie  einea 
Acisos  in  der  Nihe  eines  Pfortaderastea  genauer  bemerken.  Hin  ond  wieder  fanden 
sieb  «m  die  Gelasae  herum  Blntaustritte.  Wir  haben  hier  zwei  Befunde  von  einem 
iaoracbeo,  welches  nach  der  lotozication  noch  nieht  24  Stunden  gelebt,  und  einem, 
wetebes  am  10.  Tage  gestorben,  im  letzten  Falle  hochgradige  Fettdegene- 
ration der  Leberzellen  mit  heerdweisem  Zerfall  derselben.  Senft- 
leben  fand  sogar  die  Leber  verfettet  bei  Mausen,  die  die  Intoxlcatlon  nur  12 — 14 
Standen  öberiebt  hatten. 

Die  Gallenblase  ist  immer  mit  Galle  gefOlU  (nach  Munk); 
TQogel  fand  meist  wenig  dunkle  Galle  in  der  zusammengefallenen 
Gallenblase,  Pastau:  geringe  Menge  schleimiger,  nicht  gallig  ge- 
färbter zSber  Flüssigkeit,  Gallengänge  leer.  Ebstein:  in  Gallenblase 
etwa  einen  Theelöffel  einer  schwach  gelblich  gefSrbten  zähflüs- 
sigen Masse,  die  GallengMnge  mit  ähnlicher  Flüssigkeit,  die  Verzwei- 
gungen mit  zähflüssiger  farbloser  Masse  gefüllt,  Meyer:  in  der 
Gallenblase  eine  zusammenhängende  zitternde  durchsichtige  Masse, 
dieselbe  farblose  fadenziehende,  durchsichtige  Masse  in  Gallengän- 
gen und  Zweigen  selbst  feinen  Galibers.,  Die  Nieren  boten  bei 
Menschen  wie  Thieren  fettige  Infiltration  und  Zerfall  der  Epithelien, 
Marksabstanz  oder  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinde  oft  blutreicher, 
Eccbymosen  auf  Oberfläche  und  im  Niereubecken. 

Ich  fand  die  Nieren  bald  normal  von  Aussehen,  bald  anämisch.  Bei  dem 
tasineiien,  das  10  Tage  noch  gelebt,  waren  die  Cpithelien  der  gewundenen  Ham- 
kaaikfaeo  grösstentheila  in  hohem  Grade  fettig  entartet,  das  Epithel  der  geraden 
dagegno  foHkoramen  erhalten.  Bei  dem  Kaninchen,  das  kaum  einen  Tag  noch 
gdckt,  waren  die  Epitbelien  blaaa  und  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  verwiachL 

Die  Harnblase  zeigt  auch  zuweilen  Ecchymosen,  Inhalt  bald 
gelblich  trübe  oder  blutig. 

In  Betreff  der  Sexualorgane  lässt  sich  wenig  schliessen,  da 
die  Frauen,  die  secirt  wurden,  meist  Menses  hatten  oder  eben  ge- 
habt hatten.  Nur  das  10.  u.  13.  Exp.  von  Senft leben  ist  inso- 
fern wertbToll,  als  er  bei  den  Versuchsthieren  capillare  Extravasate 
und  starke  GefSasüberniUung  in  Hoden  und  Nebenhoden  fand.  Die 
Beobachtungen  sind  aber  noch  zu  vereinzelt. 

Daa  Herz  ist  nach  Munk  ebenso  oft  fettig  degenerirl  als  die 
Leber.    Das  Muskelfleisch  ist  blass,  welk,  mürbe.    Auch  Pericardium 
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unter  Endocardium  und  zwischen  Muskeln  Ecehymosen.  Das  Herz 
selbst  bald  blutleer,  bald  mit  Blut  überfUllt.  Ich  sah  beim  weissen 
Kaninchen  deutlich  eine  feinkörnige  Fettanhäufung  innerhalb  der 
Fibrillen,  beim  schwarzen  war  die  Querstreifung  der  Muskelfasero 
sehr  undeutlich,  sie  erschienen  wie  von  feinen  dunkeln  Stäubchen 
erfüllt,  mattglänzend. 

Was  das  Gehirn  betrifft,  so  war  es  nach  Lewin  in  11  PSllen 
sehr  blutreich,  entweder  in  seiner  Substanz,  oder  in  seinen  Hüllen 
(zweimal  in  Folge  von  Rausch,  öfter  durch  secundSre  Stauung,  da 
gleichzeitig  das  Herz  mit  Blut  überfüllt  war).  Nach  Tüngel:  Ge- 
bimsubstanz  blass,  von  normaler  Gonsistenz  oder  wenig  blutreich, 
zuweilen  leichte  Trübung  der  Arachnoidea  oder  auch  unter  ihr  ge- 
ringe  Ergüsse,  zuweilen  gelblich  von  Farbe.  Senf! leben  fand  bei 
seinem  13.  Exp.  mikroskopische  Extravasate  in  der  grauen  Substanz 
und  fettige  Degeneration  der  Gefässwände,  die  Pia  des  Gehirns  Ode- 
matOs  gallertig. 

Die  willkürlichen  Muskeln  fand  Munk  bei  allen  Experi- 
menten an  Hunden  fettig  entartet,  das  Gleiche  wird  beim  Menschen 
erwähnt.  Beim  schwarzen  Kaninchen  fand  ich  sie  normal,  beim 
weissen  feinkörnig  getrübt. 

In  Betreff  der  Lungen  und  Pleura  werden  Ecehymosen  un- 
ter die  Pleura  sowie  in  die  Lungen wurzel  längs  der  Gefiisse,  blu- 
tige Infarkte  und  Hepatisationen  erwähnt,  auch  Pleuritis  (letztere 
wohl  zufällig). 

Das  Blut,  von  älteren  Forschern  als  flüssig  bezeichnet,  ist  von 
neueren  normal  gefunden  worden,  nach  Munk 's  Experiment  dun- 
kel, an  der  Luft  aber  sich  leicht  röthend,  und  meist  gut  geron- 
nen, nach  Lew  in  in  22  Fällen  mehr  oder  weniger  dunkelschwarz, 
19  mal  dünnflüssig.  Die  Blutkörper  wurden  von  Munk  und  den 
andern  Autoreu  normal  gefunden,  Lew  in  will  zwar  einmal  voll- 
ständige Auflösung  derselben  gesehen  haben,  es  war  aber  wohl  iu 
Fäulnissprozessen  begründet,  da  die  Fäulniss,  wie  erwähnt,  sehr 
vorgeschritten  war.  Ausser  Lewin  erwähnen  nur  noch  Casper  und 
Zeidler  Abnormitäten  der  Blutkörper,  die  aber  bis  jetzt  keine  Bestä- 
tigung weiter  gefunden  haben.  Besonders  hervorzuheben  als  ein  sehr 
gewöhnlicher  Sectionsbefund  sind  die  Ecehymosen  (nach  Lewin  bei 
44  Fällen  16  Mal)  besonders  unter  dem  Visceralblatt  des  Herzbeutels 
und  in  Herzmuskeln,  Pleura,  Mediastinum,  Mediasticnm,  Lungen,  Nie- 
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rea,  besonders  Nierenbecken  und  Zellgewebe,  Blase,  Haut,  Uterus 
und  Muskeln.  Bei  12  Fällen,  wo  die  Ecchyoiosen  gefunden  wur- 
den, bitten  die  Betreffenden  länger  als  3  Tage  gelebt,  einmal  Tod 
nacb  24  Stunden  und  einmal  16  Stunden,  beide  Mal  nach  Phospboröl 
(Lewin).  — 

Die  SectioQsbefunde  ergeben  sonacb:  Gasteroenteritis  mit 
oder  ohne  Erosionen,  Gastradenitis,  Fettdegeneration 
TOD  Leber,  Herz,  Nieren  und  Muskeln,  nebst  Eccbymosen, 
die  wahrscheinlich  in  schlechter  Ernährung  der  Gefässwände  und  in 
Folge  dessen  Zerreisslichkeit  ihren  Grund  haben  (nach  Andern  in  un- 
genügender Herzaction,  nach  Munk  Folge  krankhafter  Blntmischung). 
Besonders  zu  besprechen  wäre  noch  die  Aetiologie  des  Icterus 
bei  der  Pbosphoryergiflung.  Derselbe  hält  nach  Wagner  mit  der 
Fettdegeneration  nicht  gleichen  Schritt;  nach  Lewin  war  er  15  mal 
Torfaanden.  Es  fragt  sieh  zunächst,  woher  stammt  der  Icterus. 
Demarbaix,  Wilmart  u.  Ä.  halten  ihn  fUr  hämatogen,  Virchow 
erklärt  ihn  für  hepatogen,  durch  Scbleimpfropfbildung  in  den  Gallen- 
gSngen  bedingt.  Neuerdings  haben  ausser  Munk  und  Leyden 
noch  Kohts,  Bollinger  und  Buhl,  Meyer,  Pastau,  Ebstein 
Mannkopf  und  Lewin  die  Frage  erörtert.  Ich  verweise  nächst 
der  Eingangs  erwähnten  Quellen  auf  Schmidts  Jahrb.  Nov.  1869 
und  den  interessanten  Artikel  von  Ebstein  (Wagner's  Archiv 
IV.  Heft  1869).  Nach  Munk  und  Leyden  ist  es  ein  Resorptions- 
Icterus,  sie  fanden  stets  eine  Duodenitis  bei  ihren  Experimenten, 
die  Gallenblase  voll  (auch  nach  Lewin's  Experimenten  strotzend 
gefQllt)  im  oberen  Darm  und  Duodenum  graue,  chymusartige  Massen, 
hn  Harn  Gallensäure.  Es  fehlten  diese  Erscheinungen,  wenn  sie 
Phosphor  subcutan  oder  per  anum  injicirten,  nach  Kohts  auch 
dann  exquisiten  Icterus  und  Gallensäureu  Im  Harn.  Ebstein,  wie 
die  meisten  Anderen  erkennt  die  Richtigkeit  von  Munk's  Ansicht  an^ 
hält  sie  aber  mit  Recht  nicht  für  alle  Fälle  maassgebend,  da  er  bei 
drei  letbalen  Fällen  keine  nachweisbare  Ursache  fUr  Gallenabfluss- 
bebinderung  in*s  Duodenum  finden  konnte.  Er  legt  das  Hauptge- 
wicht darauf,  dass  die  Verstopfung  der  feinen  im  Leberparencbym 
befindlichen  noch  makroskopisch  sichtbaren  Gallengänge  mit  einem 
zähen,  weissen  schleimigen  Secret  die  Fortbewegung  der  Galle  hin- 
dern und  dadurch  Icterus  entstehe.  Er  bekräftigt  seine  Annahme 
daaiit,  dass  in  den  makroskopisch  feinen  Gallengängen  das  schlei- 
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mige  Secret  vollkommen  farblos  ivar,  somit  keine  Galle  dieselben 
mehr  passirte,  seitdem  das  Schleimsecret  vorbanden  war,  es  muss 
also  in  ihnen  selbst  oder  aber  hinter  ihnen  in  den  mikroskopisch 
feinen  GallengXngen  das  Hinderniss  liegen.  Da  nun  in  letzteren 
ein  solches  nicht  zu  finden  ist,  so  mtlssen  die  feinen  makroskopisch 
noch  sichtbaren  Gallengänge  die  Ursache  sein.  Er  fand  dieselben 
von  aufi^ltiger  Weite  im  Vergleich  zu  denen  normaler  Leber  und 
konnte  zähflüssige  farblose  Masse  in  Form  kleiner  Pfropfe  aus  dem 
Lumen  herausdrücken,  v.  Pas  tau  glaubt  (dieses  Archiv  Bd.XXXlV 
3  p.  454)  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Intoxication  auch 
einen  verschiedenen  Icterus  annehmen  *  zu  müssen  und  zwar  in 
frühen  Stadien  der  rein  mechanischen  (daher  man  bei  sehr  acut 
verlaufenden  Fällen  die  Gallenblase  fast  constant  mehr  oder  weniger 
gefüllt  fand)  in  späteren  einen  mit  Acholie  gepaarten  Resorptions- 
icterus  (daher  bei  protrahirt  verlaufenden  Fällen  leere  oder  nur 
schleimhaltige  Gallenblase).  Die  Ansichten  von  Kohts  und  Pasta  u 
in  Betreff  der  Acholie  hält  Ebstein  für  unerwiesen  und  stimme 
ich  seinen  Deductionen  bei.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  An- 
sicht von  Bollinger,  der  zwar  auch  die  Ursache  in  Verstopfung 
der  feinen  Gallengänge  sieht,  als  primäre  Ursache  aber  die  paren- 
chymatös entzündliche  Degeneration  der  Leberzellen  und  Abstossung 
der  fettig  entarteten  Epithelien  der  feinen  Gallengäoge  ansieht,  die, 
wie  Ebstein  berichtet,  auch  Prof.  Buhl  theilt.  Durch  diese 
Desquamation  der  verfetteten  Epithelien  der  Gallenkanälchen  soll  nach 
Beiden  Verstopfung  derselben  eintreten  und  in  Folge  dessen  Icte- 
rus. Ebstein  hat  die  Feltdegeneration  der  Epithelien  der  Gallen- 
gänge  nicht  beobachtet;  es  muss  späterer  Zeit  vorbehalten  bleiben, 
ob  es  eine  constante  Erscheinung.  Sehr  interessant  sind  noch  zwei 
Beobachtungen  von  Bollinger  in  Bezug  auf  die  Leber;  im  einen 
Fall  trat  der  Tod  in  5  Tagen,  im  anderen  in  15  Tagen  auf.  Er 
fand  im  ersten  Falle  neben  Fettdegeneration  der  Leber  im  AUge- 
gemeinen,  eine  Menge  freier  Kerne  und  moleculärer  Haufen,  woraus 
er  mit  Sicherheit  schliesst,  dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Leberzellen  zerfallen  sei.  Im  zweiten  Falle  fand  er  einen  Heerd, 
der  die  grössere  obere  Hälfte  des  rechten  Lappens  einnahm.  Das 
Lebergewebe  war  mattgrau,  matsch,  blutarm,  wohlerhaltene  Leber- 
zellen nur  mit  Mühe  zu  finden. 

f^acb  Lewin  soll  durch  die  fettige  Infiltration  der  vergrösser^ 
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teo  Leberzellen  eine  Stauung  der  Galle  stattfinden  in  den  ersten 
GaUenwegen  und  dies  unter  Anderem  Icterus  erzeugen,  was  mög- 
lieb, aber  nicht  wahrscbeiniich.  Mannkopf  und  Meyer  verlegen 
die  Ursache  des  Icterus  in  eine  Compression  der  feinen  Gallengünge 
Ton  Aassen,  Mannkopf  in  Folge  einer  Hepatitis  diffusa,  Meyer 
(dieses  Archiv  Bd.  XXXIII)  in  Folge  stärkerer  durch  Entzündung 
bedingter  Zellwucherung  im  interlobulären  und  interstitiellen  Binde- 
gewebe, dieselbe  ist  aber  nach  Ebstein  zu  gering  und  zur  ErklS- 
rong  nicht  ausreichend. 

Diese  Untersuchungen  tiber  Icterus  haben  sonach  mehrere  Resul- 
tate TOB  Interesse  gefördert,  hiernach:  1)  der  Icterus  hat  ent- 
weder die  gewöhnliehe  Ursache,  wie  der  einfache  katar- 
rhalische (Munk)  durch  Schleimpfropfbildung,  oder  Schleimhaut- 
scfawellung  an  der  Einmündung  des  Ductus  choledochus  oder  aber 
er  ist  bedingt  durch  Verstopfung  der  makroskopisch  fei- 
nen GallengUnge  mit  Schleim  nach  Ebstein,  2)  nach  Buhl 
und  Bollinger  können  auch  die  Epithelien  der  feineren 
Gallenginge  fettig  entarten  bei  Phosphorvergiftung  und 
sich  abstossen  analog  wie  wir  es  bei  der  Niere  sehen, 
3)  bei  Phosphorvergiftung  kann  die  Leber  nicht  nur  im 
höchsten  Grade  fettig  degeneriren,  sondern  sogar  (nach 
Bollinger)  heerdweise  in  ihrer  Organisation  zerfallen, 
wie  ich  auch  bei  einem  10  Tage  die  Intoxication  überlebenden  Ka- 
ninchen mikroskopisch  wahrgenommen,  also  den  höchsten  Grad  re- 
gressiver Metamorphose  durchmachen,  4)  in  einzelnen  Fällen 
ward  aueh  interstitielle  Bindegewebswucherung  der  Le- 
ber constatirt  (Meyer,  Wyss). 

Was  die  Gastradenitis  betrifft,  die  nach  einer  Beobachtung 
von  mir  zu  schliessen,  am  raschesten  bis  zu  ihrer  vollen  Entwicke- 
lung  zu  gelangen  seheint  (Pettdegeneration  und  Zerfall  der  Epithe- 
lien in  noch  nicht  24  Stunden)  so  ward  sie  von  Dybowsky  auch 
nach  Intoxication  mit  verdünnter,  phosphoriger  Säure  beobachtet, 
aaeb  Virchow  hält  sie  nicht  für  der  Phosphorvergiftung  allein 
eigenthQmlieh.  Senft  leben  sah  sie  nach  subcutaner  Application 
von  Phosphor  (Exp.  13),  doch  möchte  ich  dies  aus  früher  angege- 
benen Gründen  noch  nicht  für  ausgemacht  halten. 

Verlauf,  Dauer  und  Prognose. 

In  Bezug  auf  Verlauf  scheidet  Munk  die  erste  Symptomreihe, 
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welche  die  Gasteroenteritis  erzeugt  mit  consecutivem  Icterus  und 
die  zweite  durch  Resorption  des  Giftes  bedingt  (die  Allgemein* 
Symptome),  die  in  sehr  schweren  Fällen  den  Tod  rasch  direct  er- 
zeugen kann  (TUngeTs  Fall  20).  Beide  Symptomreihen  gehen 
nach  Senftieben  in  einander  tther,  die  zweite  kann  nach  Munk 
in  leichten  FttUen  fehlen,  in  milderen  Fflllen  erscheint  sie  zuweilea 
spät  erst  am  4.,  5.  oder  6.  Tage,  doch  war  sie  trotz  nachfolgen- 
der Genesung  sehr  deutlich  einigemale  entwickelt.  Mialhe  erklärt 
dies  relativ  späte  Auftreten  durch  den  Genuss  fetthaltiger  Speisen, 
deren  Fett  noch  vorhandene  Phosphorpartikelcben  resorbirbar  macht. 
Von  Interesse  ist  hierbei  auch,  wie  der  Genuss  von  Milch  den  Ein- 
tritt der  Intoxicationssymptome  sofort  erzeugte,  so  wird  in  Tüngei's 
Fall  7  eine  Stunde  nach  der  Intoxication  heisse  Milch  getrunken, 
wonach  die  Kranke  gleich  Schmerzen  im  Leibe  bekam  und  brach 
(analog  TUngeTs  13.  Fall  und  mein  später  zu  erwähnender  zwei- 
ter). Die  zweite  Symptomreihe  ist  charakterisirt  durch  grosse 
Muskel-  und  Herzschwäche  und  niedere  Temperatur,  die 
nur  anfangs  durch  Gasteritis  erhöht  sein  kann,  mit  Gollaps  und 
Tod,  zieht  sich  der  Verlauf  mehr  hin,  so  folgen  die  erwähn- 
ten Nervensymptome  (Delirien,  Coma,  Gonvulsionen).  —  Huse- 
mann  wirft  dieser  Verlaufsschilderung  von  Munk,  die  ich  in  Kttrze 
hier  wiedergegeben,  vor,  dass  zu  wenig  die  leichten  und  schweren 
Fälle  geschieden  sind. 

Ohne  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun,  möchte  ich  unterschei- 
den mit  specieller  Berücksichtigung  der  Tüngel'schen  Fälle,  da 
die  Lew  in 'sehen  Fälle  mir  ihrer  statistisch  summarischen  Zusam- 
menstellung wegen  hierzu  kaum  brauchbar  erschienen: 

1)  leichte  Fälle  mit  nur  geringen  localen  Beschwer- 
den: Druck  und  Brennen  im  Magen,  Uebelkeit,  vorübergebendes 
Brechen,  Appetitverlust,  vermehrten  Durst,  Kopfweh,  zuweilen  mit 
Anschluss  von  leichtem  Icterus  (TüngeTs  Fälle  1 — 10), 

2)  schwere  Fälle,  die  nach  Tüngel  nicht  tödtlich  waren 
und  zwar  a)  mit  leichten  localen  Störungen,  aber  schwe- 
rem Nervenleiden  und  mehr  oder  weniger  starkem  Icte- 
rus (z.  B.  Fall  12:  nur  Druck  in  Magengegend,  einmal  Brechen, 
Kopfweh,  KrSmpfe,  namentlich  der  Augenmuskeln,  maniakalische 
Anfälle,  Schlaflosigkeit,  dann  Sopor,  Incontinentia  vesicae  et  alvi.  Boh- 
ren des  Hinterkopfes,  weite,  träge  Pupillen,  starken  Icterus)  oder 
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b>  mit  heftigen  localen  Beschwerden  und  relativ  massigen 
NerTenleiden,  dann:  heftiges  Leibweh,  spontan,  wie  auf  Druck, 
last  fortwährendes  Brechen  oder  auch  Blutbrechen,  viel  Durst,  sehr 
niedergedrückte  Stimmung,  eingenommener  Kopf,  Schlaflosigkeit, 
Apathie,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit,  zunehmender  Icterus  (so  Fall  13 
und  14);  c)  bleibt  die  Möglichkeit,  dass  locale  wie  Allge- 
meinsymptome mehr  oder  weniger  gleichmässig  ent- 
wickelt sind,  z.  B.  Köhler's  Fall, 

3)  sehr  schwere,  meist  lelhale  Fälle,  hier  können  a)  alle 
wesentlichen  Symptome  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
geprSgt  sein  und  die  Krankheit  alle  Phasen  durchmachen; 
hier:  heftige  Magenschmerzen,  häufiges  Brechen,  blutiger  Stuhl,  star- 
ker Durst,  zunehmender  intensiver  Icterus,  Delirien,  Sopor,  Incon- 
tinentia, Lähmungen  (Fall  XV  u.  XIX)  oder  aber  b)  der  Zustand 
macht  an  sich  in  den  ersten  Tagen  nicht  den  Eindruck 
schwerer  Krankheit  (wieTUngel  bei  Fall  18  selbst  zugesteht) 
und  sei  es  mit  Anschluss  schwerer  Hirnsymptome  (Delirien,  Goma 
etc.)  sei  es  ohnedem  durch  bläulich  kühle  Haut,  sehr  kleinen  kaum 
fQhlbaren  Puls  und  niedere  Temperatur  eingeleitet,  erfolgt  der  Tod 
durch  CoUaps  (Fall  16,  17,  20).  Es  tritt  in  diesen  sehr  schweren 
Fällen  nachMunk  u.  A.  der  Tod  durch  Herzparalyse  ein,  oft 
ohne  dass  die  Hirnsymptome  Zeit  haben,  sich  zu  entwickeln. 
Oefler  mag  übrigens  der  Collaps  und  Tod,  wie  ich  glaube,  durch 
Mageo-  und  Darmblutungen  intensiven  Grades  beeinflusst  sein  (siehe 
Sectionsbefunde  von  Fall  18  und  19).  Von  besonderem  Interesse 
in  Bezug  auf  Verlauf  ist  Tüngel's  20.  Fall,  der  nach  9  Stunden 
lethal  verlief,  die  Kranke  hatte  zwar,  ehe  sie  in's  Hospital  kam, 
heftig  Leibweh,  erschien  aber  bei  der  Untersuchung  im  Hospital 
nur  coUabirt  und  bot  starken  Phosphorgeruch.  Ich  füge 
noch  Lewin's  16.  Fall  bei  mit  mehrmaligem  Brechen,  Verstopfung, 
keinem  spontanen  Schmerz,  dagegen  Icterus,  Lähmungserscbeinungen 
und  40  Puls,  sowie  den  24.  Fall,  wo  nur  einmal  Brechen,  kein 
Durchfall,  kein  spontaner  Schmerz,  doch  ist  nicht  speciell  erwähnt, 
ob  der  rasche  Tod  (in  12  Stunden)  durch  Collaps  oder  Nerven- 
symptome bedingt  war.  Also  auch  hier  leichte  LocaLsymptome, 
schweres  Ailgemeinleiden,  beide  F&Ue  sind  interessant  durch  die  re- 
lativ so  geringen  localen  Störungen,  c)  ebenso  gibt  es  auch  schwere 
Fille,   die  trotz  schwerer  luitialsymptome  anscheinend 
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günstige  RemissioDen  zeitweise  bieten  und  doch  letbal 
enden.  Die  Dauer  der  Kranitheit  ist  wenig  Stunden  bis  11  Tage 
und  mehr.  Die  Genesung  zieht  sich  bei  günstigerem  Verlauf  in  die 
LttDge.  Der  Tod  erfolgt  mit  wenig  Ausnahmen  innerhalb  sechs 
Tagen  (Lew in),  zweimal  kurz  nach  der  Vergiftung  (bei  zwei  kleinen 
Kindern  von  2  und  8  Monaten). 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig.  Die  Gastritis 
bietet  keinen  Anhalt,  sie  kann  sehr  leicht  verlaufen  und  doch  Tod 
folgen.  Der  Icterus  kommt  auch  bei  leichten  Ftfllen  vor.  Die  In- 
tensität der  Gesammterscheinungen,  sowie  die  Quanti- 
tät des  genommenen  Giftes  und  sein  Aggregatzustand 
bestimmen  die  Prognose.  Die  intensivste  Wirkung  und  somit  un- 
günstigste Prognose  ergeben  die  Intoxicationen  mit  Phosphor  in  Gel 
gelöst  oder  als  Latwerge,  weniger  intensiv  wirken  Streichbolzauf- 
güsse, am  mildesten  war  der  Verlauf  bei  eingenommenen  Phosphor^ 
stocken,  die  entweder  erbrochen  wurden  oder  ofl  durch  den  Stuhl 
wieder  abgehen. 

Drfferentialdiagnose. 

Für  die  Diagnose  ist  nächst  der  Ausjsage  des  Patien- 
ten von  besonderer  Wichtigkeit  der  Pbosphorgeruch  und 
das  Leuchten  des  Erbrochenen  im  Dunkeln,  welches  dann 
noch  deutlicher  wird,  wenn  man  das  Erbrochene  mit  etwas  Schwe- 
felsäure ansäuert  und  direct  erhitzt  oder  auf  eine  warme  Ofenplatte 
setzt.  Vermuthet  man  im  Erbrochenen  Phosphor,  gelingt  es  aber 
nicht,  ihn  auf  die  angegebene  Weise  nachzuweisen,  so  schüttet  man 
das  Erbrochene  in  einen  Glaskolben,  verdünnt  dasselbe,  wenn  nOtfaig, 
mit  etwas  Wasser,  setzt  etwas  Schwefelsäure  zu,  verbindet  den  Kol- 
ben mit  einer  Unförmigen  Röhre  unter  luftdichtem  Abschluss  des 
zugestöpselten  Kolben  und  taucht  den  anderen  Schenkel  in  einen 
Glascylinder  mit  kaltem  Wasser.  Erhitzt  man  den  Kolben  im  Sand- 
bade, so  destillirt  Phosphor  über  und  man  sieht  im  dunkeln  Zim« 
mer  an  dem  in's  Wasser  getauchten  Schenkel  der  U-förmigen  Röhre 
deutlich  leuchtende  Ringe.  Die  specielleren  Methoden  des  Phos- 
phornachweises übergehe  ich,  da  sie  in  jedem  chemischen  Lehrbuch 
ja  zu  finden. 

Die  Krankheit  könnte  nur  mit  Icterus  gravis  oder  acuter  Leber- 
atrophie verwechselt  werden.  Das  unterscheidende  Merkmal  ist  nach 
Prof.  Köhler  und  Munk  in  Folge  der  örtlich  reizenden  Wirkung 
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des  Giftes«  die  GasteroenteritiB  und  die  Eotwickelung  der  Symptome, 
posi  mortem  der  Nachweis  von  Aetzscfaorfeo  uod  Gesch wirren  an 
Piars  pylonca  und  Duodenum.  Neuerdings  haben  Schultzen  und 
Riess  in  den  Annalen  des  Berliner  Krankenhauses  15.  Bd.  vom 
Jahre  1869  sieh  bemüht,  die  Differenz  zwischen  acuter  Leber- 
atrophie und  acuter  Phosphorvergiftung  zu  präcisiren.  Nach  dem 
mir  allein  zu  Gebote  stehenden  Excerpt  aus  Scfamidt's  Jahrbücher 
uod  Wiener  Wochenschrift  fehlen  bei  Phosphorvergiftung 
nie  im  Anfange  die  Symptome  von  Gastritis  verbunden 
mit  allgemeiner  Prostration,  es  folgen  rasch  die  schweren 
Symptome  und  der  Tod  tritt  oft  dann  schon  ein,  ehe  das  Pro- 
drooialstadium  der  Atrophie  beendet.  Bei  dieser  beginnt  es 
mit  leichter  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Magen- 
katarrh und  leichtem  Icterus  und  es  entwickeln  sich  all- 
mShlich  die  schweren  Sympton^e.  Die  Hirnsymptome 
treten  hier  mehr  in  den  Vordergrund,  werden  nie  ver- 
misst  und  dauern  1 — 2  Tage  von  dem  Tage  in  typischer 
Weise  an.  Bei  der  Phosphorvergiftung  dagegen  sind  sie 
in  vielen  Fällen  gar  nicht,  in  andern  schwächer  oder  erst 
kurz  vor  dem  Tode  da.  Die  Leber  bei  Atrophie  stets 
kleiner,  bei  Phosphorvergiftung  nie  abnorm  kleiner,  oft 
grösser.  Der  Harn  enthält  reichlich  Leucin  und  Tyrosin,  bei  Phos- 
phorvergiftung Fleischmilchsäure  und,  wenn  Leucin  und  Tyrosin,  nur 
in  sehr  kleinen  Mengen.  —  In  Betreff  der  Sectionsbefunde  bei  Phos- 
phorvergiftung: Leber  meist  grösser,  wenigstens  nicht  kleiner,  von 
teigiger  Gonsistenz,  hellgelb  mit  deutlicher  Zeichnung  der  Acini; 
mikroskopisch :  fettige  Degeneration  der  Leberzellen,  die  durch  Fettr 
tropfen  wie  aufgeblüht  erscheinen.  Bei  Atrophie  die  Leber  stets  klei- 
ner, collabirt,  lederartig,  auf  Durchschnitt  rothbraun  oder  schmulzig- 
gelb  mit  verwischter  Zeichnung  der  Acini,  Leberzellen  im  feinkör- 
nigen Detritus  zerfallen,  hier  und  da  frische  interstitielle  Bindege- 
webswucberungen. 

Die  nficbste  Frage  ist  nun  die,  ob  der  Phosphor  als  solcher 
direet  vergiftend  wirkt  oder  nur  mittelst  seiner  Oxydationsproducte 
und  wie  er  fernerwirkt  Munk  und  Leyden  haben  diese  Fragen 
durch  vielAUige  Experimente  zu  lösen  gesucht,  ebenso  Husemann 
and  M arm 6  (Nachrichten  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu 
Cöttingen,  9.  Mai  1866),  Vohl,    ferner  Dybowsky  (med.  ehern. 
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Untersuchungen  H.  I.  1866),  dann  Bamberger  (WOnburger  med. 
Zeitschrift  Bd.  VIL  1866)  und  im  vorigen  Jahre  hat  Prof.  Ludimar 
Herrmann  durch  gemeinsam  mit  Stud.  Brunner  unternommene 
Experimente  (Zeitschrift  für  Physiologie  Hl.  Bd.  1870)  die  Lehre 
in  gewisser  Hinsicht  zum  Abschluss  gebracht.  Munit  undLeyden 
verneinen  die  Frage,  ob  der  Phosphor  als  solcher  vergiftend  wirke 
1)  weil  derselbe  keinerlei  Einwirkung  auf  Eiweiss,  Kohlenhydrate 
oder  Blut,  insbesondere  Blutkörper  übt  und  in  keinem  Bestandtheile 
des  Blutes  löslich  ist  (das  letztere  ist  irrig,  da  er  im  Fette  des 
Blutes  löslich),  2)  weil  er  weder  in  Blut  noch  Leber  oder  Lunge 
nach  Lntoxicationen  nachgewiesen  werden  konnte,  3)  weil  Thiere, 
denen  sie  Phosphoröl  in  grossen  Dosen  injicirten,  zum  Theil  mit 
dem  Leben  davonkamen  oder,  wenn  sie  suirben,  nachweislich  an 
Lungenaffectionen  (Oedem,  Entzündung)  also  an  anderen  Störungen 
zu  Grunde  gingen.  Es  müssen  sonach  die  Umwandlungspro- 
ducte  sein,  die  tödtlich  wirken.  Der  Phosphorwasserstoff  (Schu- 
Chart 's  Annahme)  ist  nach  ihrer  Ansicht  chemisch  unwahrschein- 
lich, ward  bei  Phosphorvergiftung  im  Magen  nicht  wahrgenommen, 
erzeugt  auch  andere  Symptome.  Unterphosphorige  und  phosphorige 
Stture  sind  auch  nicht  anzunehmen,  die  zwar  giftig,  doch  nur  in 
grösseren  Dosen,  analoge  locale  Verttnderungen  nur  ausnahmsweise 
und  unvollständig  erzeugen,  in  Blut  und  Geweben  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnten,  sich  sonach  wohl  rasch  in  Phosphorsäure 
umwandeln.  Sie  halten  Phosphorsfiure  für  die  eigentliche  Ursache 
der  Vergiftung,  da  sie  gleiche  Symptome  gemein  hat,  ausser- 
dem löst  sie  die  Blutkörper  auf.  Nach  ihrer  Theorie  wandelt  der 
in  den  Magen  eingeführte  Phosphor  sich  in  Phosphorsilure  um,  die 
concentrirte  Phosphorstture  entzieht  dem  Gewebe  Wasser,  sie  fitzt 
hierdurch  das  Gewebe  und  tritt  an  der  Aetzungsstelle  direct  in's 
Blut.  Da  nun  Phosphorsfiure  die  Blutkörper  auflöst,  die  Blutkör- 
per aber  die  Träger  des  Sauerstoffs  sind  und  die  Ernährung  ver- 
mitteln, so  wird  zunächst  das  Herz  krankhaft  ernährt  (daher  ver» 
ringerte  Triebkraft  des  Herzens,  selbst  Paralyse),  es  leiden  die  Mus- 
keln und  ihre  Functionen  (grosse  Muskelschwäche)  und  das  Cen- 
tral uervensystem^  daher  Coma  und  Convulsionen.  Da  ferner 
Substanzen,  welche  die  Blutkörper  auflösen,  wie  z.  B.  Schwefelsäure 
unter  Umständen  Fettdegenerationen  der  Organe  erzeugen,  so  sei  auch 
diese  hierdurch  erklärlich ,  da  Phospborsäure  die  filutkörper  auflöst. 
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Dem  mass  ich  nua  entgegnen,  dass  gerade  dies  letztere  ihrer 
Theorie  widerspricht  Mag  immerhin  die  concentrirte  Phosphorsäure 
auf  dem  Mikroskopglas  die  Biutkörper  auflösen,  bei  der  Phosphor- 
Tergiftung  ist  kein  Fall  von  Auflösung  der  Blutkörper  durch  Phos- 
phor sicher  constatirt.  Die  Ecchymosen,  die  sie  auf  Blutdissolution 
scbiebea,  können  auch,  wie  schon  bemerkt,  durch  mangelhafte  Er- 
nährung der  CapiilarwSnde  erklärt  werden,  zumal  alle  wichtigen 
Organe  insgesammt  krankhaft  ernährt  werden.  Anatomisch  ist  ihre 
Theorie  nicht  haltbar,  da,  was  die  Basis  derselben  bildet,  die 
AetzuDgsstellen  sehr  oft  bei  Menschen  und  Thieren  fehlen  (TUn- 
gel's  Fälle,  Bamberger  bei  einem  Dutzend  Thierexperimenten)- 
Aber  auch  physiologisch  chemisch  ist  sie  anzugreifen.  Taylor  er- 
wähnt in  seinem  Werk  über  die  Gifte,  dass  in  einem  Falle  1  j^  Gran, 
im  anderen  2  Gran  getödtet,  nach  Orfila  die  tödtliche  Gabe  we- 
niger als  1^  Gran  betrage,  nach  Galtier  zwischen  |  und  2  Gran 
schwanke,  dasselbe  sagt  Husemann.  —  Nimmt  man  hiernach  2  Gran 
Phosphor  als  tödtliche  Gabe  an,  so  braucht  er  2^  Gran  Sauerstofi",  um 
zu  4^  Gran  Phosphorsäure  zu  verbrennen ;  diese  2^^  Gran  Sauerstoff 
finden  sich  höchst  wahrscheinlich  frei  vor,  was  auch  Muuk  annimmt, 
da  nach  ihm  nicht  der  freie  Phosphor  den  Geweben  Sauerstoff  entzieht 
und  dadurch  ätzt,  sondern  die.  eben  gebildete  concentrirte  Phosphor- 
siare  sofort  den  Geweben  Wasser  entzieht  und  dadurch  Magen .  oder 
Darm  erodirt.  Berücksichtigt  man  aber,  dass  im  menschlichen  Magen 
stets  ein  mehr  oder  weniger  wässriger  Inhalt  vorhanden,  so  reicht  die- 
ser schon  völlig  aus,  um  der  concentrirten  Phosphorsäure  Wasser  zu- 
zuführen. Ueberdem  ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  4|  Gran  Phos- 
phorsäure einen  lethalen  Einfluss  üben  sollten,  zumal  auch  Taylor 
erwähnt,  dass  einem  Kaninchen  50  Gran  Phosphorsäure  gegeben 
wurden,  ohne  eine  Wirkung  zu  erzeugen.  Zudem  beweist  Dy- 
bowsky,  dass  Phosphorsäure,  wenn  sie  concentrirt  verabreicht, 
tödten  soll,  7— 20 mal  mehr  betragen  muss,  als  die  lethale  Dose 
Pospbor  in  Verbindung  mit  Sauerstoff  Phosphorsäure  bilden  würde 
and  erwähnt,  Munk  habe  in  so  starken  Gaben  dieselbe  verabreicht 
und  diese  in  solchem  Grade  ätzend  gewirkt,  dass  eine  Vergleichung 
mit  PhosphorvergiAung  wegfalle.  Bamberger  bewies,  dass  Phos- 
phor als  solcher  giftig  wirkt.  Er  fand  das  Blut  bei  Phosphor- 
Tergiftung  normal,  es  gerann,  lebenden  Thieren  entnommen,  rasch 
und   ToUstättdig;    auch   erschienen  bei  Einwirkung   von  Phosphor- 

ArchiT  f.  patbol.  Aoat.   Bd.  L1U.   Hfl.  2u.  3.  14 
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dlimpfen  auf  das  Blut  verschiedener  Thiere  die  BlutkOrper  un- 
verändert; er  schliesst  hieraus,  dass  die  Wiritung  des  Phosphors 
der  concentrirter  SSiuren  nicht  analog,  die  nach  Anätzung  der  Gastroin- 
testinalschleirnheit  die  Blutkörper  auflösen.     Er  bewies  weiter  mit- 
tels Diffusionsversuchen^  dass  der  Phosphor  sehr  leicht  in  Dampf- 
form  resorbirt  werde.    Er  füllte  einen  Gylinder,  der  unten  mit  Peri- 
cardium  oder  mit  Schweinsblase  zugebunden  war,    zur  Hälfte   mit 
Wasser,    in   welchem  sich  reiner  Phosphor  befand,   siedete  ihn  in 
einen  zweiten  Gylinder  mit  Wasser  (oder  auch    mit   defibrinirtem 
lliierblut)  und  beobachtete  in  letzterem  schon  nach  einigen  Stun- 
den   milchige  Trübung,    leichten  Phosphorgeruch    und   nach    etwa 
24  Stunden   deutliche  Phosphorreaction.     Es   geht   sonach    der 
Phosphor  mit  grosser  Leichtigkeit  durch  tbieriscbe  Mem- 
branen.    Ausserdem   fand  er  in  äusserer  und  innerer  Flüssigkeit 
Phosphorsäure,  ein  Beweis,  dass  Phosphor  unter  Wasser  sehr  schnell 
partiell  zu  Phosphorsäure  oxydirt.    Analoge  Experimente  hat  R.  Vo  h  l 
schon   vor  ihm  gemacht.     Husemaou   und  Marrn^  wiesen   nach 
Mitscher  lieh 's  Methode    zuerst   den  Phosphor  in  den  Organen 
nach,  indem  sie  2 — 3  Stunden  nach  der  Intoxication  die  sofort 
unter   angesäuertes    Wasser   gebrachte   und    darunter    zerkleinerte 
Leber  der  Destillation   unterwarfen.    Es  gelang  ihnen  bei  16  Ver- 
suchen das  Leuchten  wahrzunehmen,  ausnahmsweise  beim  Zerschnei- 
den auch  Phosphorgerucb.    Auch  in  Nieren,  im  Herz  und  dessen 
•Inhalt  gelang  es  ihnen  bei  Thieren,  die  grössere  Mengen  Phosphor 
genommen  hatten,  denselben  nachzuweisen.    Bamberger  Hess  das 
Blut  aus  dem  vorher  präparirten  und  unterbundenem  Gefässe  durch 
eine  rechtwinklig  gebogene  Röhre  unter  das  Niveau  einer  concen- 
trirten  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia  fliessen  und  wies  Phos- 
phor  im   Blute  der  Pfortader   und    der  Vena  cava  inferior  in   der 
Brusthöhle  nach,  in  der  Garotis  fand  er  nur  dann  Phosphor,  wenn 
er  Phosphoröl  subcutan  in  Unterleib  oder  Brust  injicirte.     Durch 
Herrmann's  Experimente  ist  schliesslich  Munk's  letzter  Einwurf 
beseitigt.    Er  hält  Munk's  Experimente  von  Injection  von  Phosphoröl 
in  die  Jugularis  nicht  fUr  beweisend,  weil  das  Phosphoröl  ganz  oder 
theilweise  in  den  Lungcncapillaren  embolisch  zurückgehalten  und  hier 
der  gleichsam  an  der  Luft  liegende  Phosphor  schnell  oxydirt  werde, 
was  auch  schon  Husemann  in  GötUngeo  gel.  Anzeig.  (14.  April 
1865)  hervorhob.     Herrmann  zeigte,  dass,  wenn  er  Phosphoröl 
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injicirle,  welches  mit  Gummi  und  Wasser  so  laoge  fein  verrieben 
wordea  war,  dass  die  meisten  Oellropfen  kleiner,  aisrolbe  Blut- 
kdrpercben  unter  dem  Mikroskop  erschienen,  er  ausser  localen  Uy- 
perfimien  und  Oelembolien  an  den  entsprechenden  Stellen,  hoch- 
gradige Fettdegeneration  von  Leber  und  Nieren  also  analoge  Be- 
funde,  wie  bei  Phosphorvergiftnng,  beobachtete,  auch  konnte  er 
keine  Spur  von  leuchtenden  D&mpfen  aus  Mund  und  Nase  wahr- 
nehaieo.  Durch  eiu  Gegenexperiment  bewies  er  ferner,  dass  die 
Tbiere  nicht  durch  Embolie  gestorben  waren. 

Es  ist  sonacb  exact  und  definitiv  entschieden,  dass  Phosphor 
als  solcher  giftig  wirkt  und  zwar  wirkt  er  als  solcher  nach 
den  DilTusionsversuchen  vorwiegend  und  in  .geringem  Grade  könnte 
auch  Phosphorsäure  zur  Wirkung  kommen,  wenn  dieselbe  nicht, 
nach  Bamberger,  durch  das  überflüssige  Alkali  des  Blutes  bei  ihrem 
Entstehen  neutralisirt  ^ürde.  Der  Phosphor  wirkt  ferner  nicht 
analog  concentrirten  S&uren,  da  er  die  Blutkörper  nicht 
auflöst,  er  wirkt  aber  auch  nicht  durch  Sauerstoffeni- 
ziehiing,  weil  das  arterielle  Blut  schön  hellroth  ist.  Inwiefern  er 
die  FettdegeneratJon  der  Organe  in  so  intensiver  und  rascher  Weise 
erzeugt,  wie  ich  selbst  innerhalb  24  Stunden  eintreten  sah,  ist  noch 
nicht  ermittelt,  doch  ist  durch  Bamberg  er 's  wenn  auch  an  Zalil 
geringen  Untersuchungen  über  den  Fettgebalt  des  Blutes  bei  gesun- 
den, hungernden  und  mit  Phosphor  vergilleleu  Kaninchen  erwiesen, 
dass  die  Fettdegeneration  weder  durch  Ablagerung  von  Fett  aus  dem 
Blute  direct  in  die  Organe  stamme,  da  der  Fettgehalt  des  Blutes  sonst 
weseotlich  verringert  sein  mUsste,  noch  auch  durch  Fettmetamorphose 
des  Blutes  mittelst  Umwandlung  seiner  Albuminate  in  Fett  bedingt 
sein  kann,  in  welchem  Falle  das  Blut  sehr  fettreich  hfitte  sein  müssen. 
Da  aber  Arsenik  und  concenlrirte  Säuren  gleiche  Fffecte  üben,  so 
sind  es  wohl  allgemeine  Ursachen,  sei  es  nun,  dass  der  Phos- 
phor das  Blut  unfähig  macht,  die  Organe  zu  ernähren  und  diese  in 
Folge  dessen  der  regressiven  Metamorphose  verfallen,  sei  es,  dass 
die  Fettbilduog  in  den  Organen  direct  durch  den  Phosphor  gefördert 
wird.  Nach  Schultzen  und  Riess  übt  der  Phosphor  eine  Art 
von  Fermentwirkung  aus.  Ich  glaube,  dass  der  Phosphor,  zumal 
ihn  Hu se mann  schon  nach  2 — 3  Stunden  in  der  Leber  fand,  auf 
die  Organe  in  der  Weise  rasch  direct  einwirkt,  dass  das  Protoplasma 
insbesondere  in  Labdrüsenepithelien,  Herz,  Lebei*zellen  und  Muskel- 
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fasern,  sowie  Nierenepithel  feltig  degenerirt  durch  Omwandlong  der 
Proteiiisubstanzen.  Da  nach  Scbmidt's  Jahrbüchern  Bd.  123  S.  152 
durch  Chr.  Blondeau's  Untersuchung  exact  erwiesen  ist,  dass  das 
Casein  (des  Rochefort  Käses)  durch  Einfluss  von  Pilzen  sieb  alhnfthlich 
tbeilweise  in  Fett  umwandelt,  so  gewinnt  die  Annahme  an  Wahrschein- 
lichkeit, dass,  wie  dort  die  Pilze  auf  die  Umwandelung  des  Casein  s 
im  Fett,  analog  hier  der  Phosphor  als  specifischer  Reiz  fl(rdernd  auf 
die  Umwandelung  des  albuminhaltigeo  Protoplasmas  in  Fett  wirkt. 

Da  der  Phosphor  schon  in  Dosen   von  2  Gran  den  Tod  her- 
beiführt, die  Erosionen  nicht   nothwendig  vorbanden  sein  müssen 
und  doch  der  Fall  lethal  enden  kann,  so  Shuelt  er  in  Betreff  der 
Wirkung,  wie  relativ  geringen  Dose  schon  mehr  den  narcotischen 
und  thierischen  Giften,  oder  bildet,  was  wohl  am  entsprechendsten, 
den  Uebergang  zwischen  den  Giften,  die  direct  6t*odirend  wirken^ 
was  ja  auch  der  Phosphor  zuweilen,   wenn  auch  nur  in  geringem 
Maasse  thut,  und  denen,  die  direct  auf  Blut  und  Nerven  Einfluss 
üben.     Unerklärt  bleibt  immerbin  noch  die  rasche  Tödtiichkeit  ein- 
zelner VergiftungsfäUe  und  hält  zu  deren  Erklärung  Husemann 
die  Ansicht  von  Dybowsky  nicht  für  unwahrscheinlich,    welcher 
annimmt,    dass  der  Phosphor   bei  sehr  rasch   lethalen  Fällen   mit 
Hülfe  des  Phosphorwasserstoffs  tödte,  der  sich  im  Darm  entwickele 
und   vermöge  seiner  grossen   Affinität  zum  Sauerstoff   diesen  dem 
Blute  entziehe  und  dadurch  tödtlichen  Ausgang  rasch  herbeiführe. 
Dieser  nicht  selbstentzündlicbe  Phosphorwasserstoff  (PH,)  entwickele 
sich  im  normalen  Magensaft  des  Hundes  bei  40^  C.  in  18  Stunden, 
und  kann  im  Darm  des  Menschen  entstehen,  wenn  Phosphor  in  einer 
wässrigen  Flüssigkeit  sich  findet,  die  durch  Zusatz  von  kohlensaurem 
Natron  alkalisch  gemacht  ist.     Er  begründet  die  Richtigkeit  dieser 
Hypothese  darauf,  dass,  wenn  er  die  Exspirationslufl  mit  Phosphor 
vergifteter  Thiere  untersuchte,  dieselbe  zwar  nicht  leuchtete,  wohl 
aber  Silberpapier  schwärzte;  da  nun  die  Säuren  des  Phosphors,  die 
gleiche  Reaction  üben,  nicht  flüchtig  sind,  so  könne  nur  Phosphor- 
wasserstoff die  Ursache  der  Reaction  sein,  dass  femer  dem  Phos- 
phor selbst  analog  schon  sehr  geringe  Menge  von  PH,  tödten,   so 
starben  Kaninchen,    die   nebenbei    noch   reichliche  Mengen   atmo- 
sphärischer Luft  athmeten  durch  |— |pCt  beigemischten  PH,  in  8  bis 
30  Minuten,  sie  waren  unruhig,  athmeten  schneller  nach  3 — 4  Minu- 
ten und  beschwerlicher,  waren  matt,  streckten  sich  unbeweglich  auf 
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deo  Boden  bio,  zeigten  erweiterte  Pupillen,  blasse  Obren,  fielen  auf 
die  Seite,  bekamen  RrSmpfe  und  starben.  Da  sieb  PH,  so  rascb 
omwandelt,  wird  er  schwerlich  sich  in  Organen  und  Blut  nachwei- 
sen lassen  und,  da  nach  HirzePs  Handbuch  der  Chemie  vom 
Jahre  1S52  sich  PH,  durch  Einwirkung  von  Kalihydrat  (oder  Baryt- 
bydrat  oder  Kalkmilch)  auf  Phosphor  bildet,  also  mittels  ätzender  Al- 
kalien, die  sich  an  und  für  sich  nicht  im  menschlichen  Organismus 
finden,  so  bedarf  die  Hypothese  noch  genauerer  Prüfung. 

Nach  der  neueren  Theorie  wird  auch  das  bei  der  Prognose  schon 
Erwähnte  bestätigt,  dass  es  wesentlich  auf  die  Form  ankommt,  in 
weicher  der  Phosphor  genommen  wird,  er  wird  da  am  gefährlich- 
sten wirken,  wo  er  am  leichtesten  verdampft  und  eine  je  grössere 
OberflSfebe  er  zur  Resorption  bietet,  sonach  in  Flüssigkeit  (Oel  etc.) 
gelöst,  oder  fein  vertheilt  (Paste)  oder  in  Streichholzaufgüssen. 

Ehe  ich  zur  Behandlung  der  Phosphorvergiftung  übergehe,  er- 
laube ich  mir  zwei  Fälle  von  Phosphorvergiftung  beizufügen,  die 
ich  beobachtet  und  bebandelt  und  die  weniger  klinisch,  als  thera- 
peaüsch  von  Interesse  sind. 

I.  Krankengeschicbte. 
Eine  Fraa  steckte  2^  Päckchen  Phosphorhölzchen  mit  den  Koppen  nach  unten 
io  eine  Tasse  Isowarmen  Kaffee,  Hess  mehrere  Stunden  lang  die  Hölzchen  in  der 
Tasse  stehen ,  rührte  dann  dieselben  tüchtig  im  Kaffee  herum  und  warf  dann  die 
Hölzchen  weg.  Sie  trank  den  Kaffee  Abends  6  Uhr  und  empfand  darnach  einen 
soMÜcben  eigenen  Geschmack  im  Hunde.  Nach  etwa  einer  Stunde  beobachtete 
sie  Cebelkett,  doch  kam  es  nicht  zum  Brechen;  es  stellte  sich  Leibweh  ein,  wel- 
ches allmählich  zunahm,  heftiges  Kopfweh  mit  Druckgefuhl  in  den  Schlafen,  Flim- 
Bem  Yor  den  Augen,  kein  Ohrensausen.  Es  wurde  ihr  schwindlig,  sie  legte  sich 
deshalb  gegen  8  Uhr  zn  Bett.  Sie  hatte  ihrem  Mann  nichts  von  der  That  gesagt 
md,  als  derselbe  nach  Hause  kam,  fiel  es  ihm  auf,  dass  sie  einen  eigen thumlichen 
küoblsocbartigen  Gerncb  aus  dem  Hunde  hatte.  Sie  gestand  ihtaa,  was  sie  gethan, 
der  Hsnn  holte  Brechwein  und,  nachdem  sie  ihn  genommen,  brach  sie  einmal, 
doch  war  es  mehr  ein  Würgen,  als  Brechen,  es  ward  nur  wenig,  vorwiegend  Schleim 
erbrochen.  Das  Leibweh  steigerte  sich  immer  mehr  und  gegen  9  t]hr  kam  der 
Vann  zu  mir,  om  mich  zur  Kranken  mitzunehmen.  Die  subjectiven  Beschwerden, 
die  sie  mir  klagte,  waren  dieselben,  vorwiegend  intensives  Leibweh,  Pulsiren  im 
Kopfe  aad  heftiger  Durst.  Die  Kranke  von  Constitotion  krSftig,  wenn  schon  nervös, 
zeigte  ein  stark  geröthetes  Gesicht,  Hände,  Stirn  nnd  Nacken  wfirmer,  Aassehen 
äogstlicli  aufgeregt,  Pupillen  mittelweit,  aber  aof  Licbtreiz  reagirend,  Rachen  mfissig 
gerotbet,  sonst  nichts  Abnormes.  Puls  mftssig  beschleunigt.  Die  ganze  Oberbauch- 
fegend,  insbesondere  Epigastrium  spontan,  wie  auf  Drock  schmerzhaft,  doch  nicht 
w  intensiv,  wie  ich  es  z.  B.  bei  einer  SchwefelsSorevergiftung  beobachtet.  Ich  ver- 
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ordnete  CDprom  solphDricom   0,10,  alle  Viertelftandea  ein  solches  Polver.    Erat 
nach  dem  3.  Pulver  brach  sie  10  Miooten  darnach,  nachdem  noch  der  RachM  mit 
einer  Feder   gekitzelt  worden   war.     Das  Erbrochene  leochtete  nicht  im  Dunkeln, 
weoD  man  es  schüttelte,  es   enthielt  Schleim   und  noch  einige  Speisereste,  sowie 
einige  schw&rzliche  Körnchen,   ich   mass  dahingestellt  sein  lassen,  ob  es  Streich- 
holzkuppen,   Phosphorkupfer  oder  lofällige  Beimengoogen  waren.  —  Nachdem  die 
Kranke  reichlich  gebrochen,  verordnete  ich  Terpentinöl  nach  Andant's  Formel: 
Mixtura  gummosa  300  Grms.,  5pir.  terebinth.  lOGrms.  (Andant  nennt  es  EaaeDce 
de  tdr(<benthine) ,  Syr.   flur.   aorant.  60  Grms.   und  Gi.  tragacanth.   0^0  in  vier 
Portionen  jede  Viertelstunde  nach  vorhergegangener  Umschöttelong  der  Flasche  zu 
nehmen ;  ferner,  nachdem  diese  Quantität  in  einer  Stunde  verbraucht  war,  Magnesia 
einen  Kaffeelöffel  auf  ein  Römerglas,  zwei   solche  Gläser  bis  zum  Morgen   auszu- 
trinken ood  Haferschleim.     Die  nächsten  Tage  verbrauchte  sie  noch  3  —  4  Kaffee- 
löffel Magnesia,  trank  Haferschleim,  nnd  genoss  Wassersuppe,  keine  Milch,  da  die- 
selbe wegen  ihres  Fettgehaltes   etwa  noch  freien   Phosphor  lösen    konnte.      Den 
nächsten  Tag  war  der  Puls  noch  beschleunigt,  die  Haut  wftrmer  anznfQhleo,  Ge- 
sicht noch  stark  geröthet,  das  Pulsiren  im  Kopfe  noch  betrachtlich,  sie  hatte  aaf- 
geregte  Traume   gehabt,  viel  Durst,  heftige  Röckenachmerzen ,   Gefühl  von  Ziehen 
von  der  Nierengegend  nach  der  Blase  und  Schoossgegend  nnd  diesen  Drusen,  wie  die 
nächsten  Tsge  häufiges  Drängen  zum  Wasserlassen,  wohl  in  Folge  des  genommenen 
Terpentinöls,   Harn  röther,  der  Stuhl  in  den  ersten  Tagen  verstopft,   Fftces   nicht 
leuchtend  im  Dunkeln.     Die  Schmerzen  verringerten  sich  allmihlich   in  der  Ober- 
bauchgegend, und   blieben  nur  noch   im  Epigastrium  auf  Druck  zurück.    Icterns 
schloss  sich  nicht  an,   die  Leber  war  etwas  grösser,  um  ein  Plessimeter  den  Rip- 
penrand  überragend,   doch   konnte  dies  auch  schon  bestanden  haben.     Die   Auf- 
regung des  Gefasssystems   und   der  Nerven   machte  nach  einigen  Tagen  einer  aof- 
fälligen  Depression  Platz.    Sie  verliess  nach  3  Tagen  das  Bett,  war  aber  sehr  zittrig, 
deutliches  Sehnenltupfen  beim   Pulsfuhlen.     Puls   auffallend  klein,  langsam,  matL 
Aussehen  blass,   Haut  kühl,   Gefühl  von  Ameisenkriechen  am  ganzen  Körper,   na- 
mentlich Händen,  Füssen  und  Oberarm,  was  sie  auch  schon  im  Bett  empfand, 
häufige  Neigung  zum  Herzklopfen.     Hagenachmerzen,  Mattigkeit,  Kopf-  ond  Krenz- 
schmerzen,  sowie   öftere  Anfalle  von  Herzklopfen   blieben   noch  Wochenlang  fort- 
bestehen.    Sie  erhielt  bald  kraftige,  aber  leicht  verdauliche  Nahrung,  Ei,  Bouillon, 
Wein  und  Chinin. 

11.  Krankengeschichte. 
Eine  Frau  ubergoss  ein  ganzes  Packchen  Streichhölzchen,  die  sie  in  einen 
Topf  schüttete,  mit  kaltem  Wasser  und  Hess  den  Topf  etwa  eine  Viertelstunde  am 
Feuer,  so  dass  es  kochte,  dann  röhrte  sie  es  tOchtig  um  und  trank  den  Aufguaa 
gegen  7  Uhr  Abends.  Sehr  bald  darauf  fohlte  sie  Leihweh  in  der  Hertgrabe, 
welches  sich  steigerte,  Hitze  im  Kopfe,  Schwindel  und  Uebelkeit  ohne  zu  brechen, 
trank  wegen  der  Schmerzen  Milch  und  brach  in  einen  Köbel,  den  sie  darnach  so- 
fort selbst  ausschdttete.  Als  der  Mann  nach  Hanse  kam,  fiel  ihm  sofort  der 
Knoblaucbgernch  auf.  Er  hörte  von  seiner  Frau  das  Geschehene,  und  eilte  gegen 
8-7  Ihr  zu  mir.     Ich   schrieb   ibm  sofort  noch  zu  Haus  Cuprum  sulph.  0,10  mit 
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Zacker  {i^  4  wtlcheo  |M«liX^f  Qod  ging  hio.  Die  Kranke  klagte  nar  wenig  über 
Uibweb  aad  eiogenommenen  Kopf,  war  rabig.  Gesiebt  coDgeationirt  (nach  Ans- 
age ihres  Hannes  batte  sie,  ehe  er  zu  mir  kam,  ein  bläulich-rothes  Gesiebt).  Die 
Pupillen  mittelweit,  reagirten  träge.  Racben  nnd  Mond  normal.  Puls  88.  Knoblaueb- 
geroch  konnte  ich  am  Athem  nicht  wabroehroen.  Sie  nahm  alle  Viertelstunden  ein 
Kopferpolver  and,  nachdem  sie  das  dritte  genommen,  brach  sie  eine  Weile  darnach 
■ae  Flöasigkeit,  die  im  Dunkeln  nmgerahrt  und  geaehöttelt,  nicht  leuchtete,  nicht 
Bach  &Doblau€h  roch,  Speisereste  enthielt  und  bei  der  Untersuchung  durch  Herrn 
ipolbeker  Dr.  Hof  mann  nach  der  oben  erwähnten  Methode  deutliche  Reaction 
frrieo  Phosphors  ergab  (leuchtende  Ringe).  Nachdem  sie  reichlich  gebrochen,  er- 
hielt sie  Terpentinöl  (Mixlura  gummosa  mit  Spir.  terebinth.  nach  Andant'a 
FormeO  in  siD®>'  Stunde  zu  verbrauchen,  nahm  bis  früh  noch  einige  KaffeelölTel 
Magnesia  je  in  einem  Römerglas  Wasser,  mehrere  Tage  noch  Suppendigt  und  Hafer- 
•^eim.  Sie  hatte  die  nächsten  Tage  keine  snbjeetiven  Beschwerden,  Icterus  stellte 
iidi  nicht  ein,  die  Leber  überragte  den  Rippenrand  um  ein  Plessimeter,  war 
idimerzlofl. 

Behandlung. 

Die  Magnesia  usta  war  bisher  dasjenige  Mittel,  welches  allsei- 
tig empfohlen  ward.  Duflos  rieth  1  Theil  Magnesia  usta,  STheile 
Liq.  eblori  mit  ausgekochtem,  also  nicht  lufthaltigem  Wasser  ver- 
dünnt, es  soll  sieh  unterchlorigsaure  Magnesia  bilden,  der  Phosphor 
in  Phosphorsflure  umgewandelt  werden  und  jene  sich  mit  der  Phos- 
pbor^ure  zu  einem  unschädlichen  Mittel  verbinden.  Bechert  hatte 
mit  Duflos'  Mittel  günstige  Erfolge,  Schröder,  Hofmann  und 
Scbucbart  keine.  —  Munk  und  Leyden  empfehlen  ausser  Cu- 
pmm  sulpb.  als  Brechmittel  nebst  eiweiss-  und  scbleimhaltigen  Mit- 
teln zum  Einhüllen,  das  Ferrum  hydricum  in  Aqua,  welches  den 
Zweck  bat,  sich  etwa  bildende  PhosphorsSure  zu  binden  und  da- 
mit einen  unlöslichen,  unschädlichen  Körper  zu  bilden.  Da  ihre 
Theorie  irrig,  so  hat  auch  letzteres  Gegenmittel  bis  jetzt  keinen  An- 
klang gefunden.  Sie  verbieten  wegen  des  an  sich  leicht  eintreten- 
den CoUaps  Blutentziehungen  oder  Opiate,  empfehlen  eventuell  die 
Magenpumpe,  was  gewiss  sehr  zweckmässig  und  im  zweiten  Sta- 
dium nöthigenfalls  Transfusion  und  gegen  Herzschwäche  Bouillon, 
Wein,  Moschus,  Wärmezufuhr.  Auch  ich  glaube,  dass  wegen  der 
grossen  Neigung  zu  Collaps  bei  Pbosphorvergiftung  bei  schweren 
FiHen  starker  Wein  besonders  zu  empfehlen  und  theile  dieselbe 
Ansicht  mit  Meyer,  der  zwar  bei  einem  sehr  schweren  Fall  (Auf- 
guss  von  800  Streichhölzchen)  die  Kranke  nicht  rettete,  aber  am 
Dichsten  Tag   anscheinend   subjeetive  Besserung   eintreten   ^h   in 
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Folge  dieser  Behandlung  und  es  derselben  beimisst^  dass  die  Kranke 
noch  10  Tage  das  Leben  fristete.  Er  verordnete  Portwein  stünd- 
lich 1  Esslöffel  in  Selterwasser.  —  In  Betreff  der  Diät  ist  ein  Wink 
von  Mialbe  sehr  beachtenswertb,  welcher  hervorhebt,  dass  die  Re- 
sorption des  Phosphors  im  Darm  besonders  leicht  durch  das  in  den 
Nahrungsstoffen  enthaltene  Fett  vermittelt  werde,  sofern  dies  die 
Auflösung  des  Phosphors  fördert,  daher  kommt  es,  dass  wenn  in 
Fällen  von  Phosphorvergiftung  knappe  Diät  und  saure  einhüllende 
Mittel  anscheinend  Besserung  erzeugt,  die  Symptome  des  Phosphoris- 
mus  nach  Genuss  von  Nahrungsmitteln  oft  zu  exacerbiren  pflegen 
und  oft  noch  den  Tod  herbeiführen,  indem  der  in  den  Falten  der 
Darmschleimhaut  noch  unangegritfen  liegende  Phosphor  durch  die 
Fette  der  Nahrungsmittel  gelöst,  resorbirbar  gemacht  und  dadurch 
in's  Blut  übergeführt  werde.  Es  sind  sonach  auch  bei  der  spä- 
teren Behandlung  fetthaltige  Nahrungsmittel  thunlicbst  zu 
meiden.  Aus  gleichem  Grunde  habe  ich  meinen  Kranken  die 
Milch  verboten.  Dass  ölig  einhüllende  Mittel  schädlich,  ist  bekannt. 
Ich  komme  nun  zu  den  zwei  neueren  Methoden  der  Behandhing. 
1)  Nach  Bamberger  ist  die  Verdampfung  des  Phosphors  mög- 
lichst zu  verhüten.  Bringt  man  ein  Stück  Phosphor  in  ein  Reagens- 
glas mit  etwas  Wasser,  setzt  demselben  eine  schwefelsaure  Kupfer- 
lösung zu  und  erwärmt  es  nur  ein  wenig,  so  sieht  man  sofort, 
während  sich  das  Reagensglas  äusserlich  noch  kühl  anfühlt,  das 
Phosphorstückchen  sich  schwarz  färben,  es  bildet  sich  Phosphor- 
kupfer, nach  kurzer  Zeit  beim  weiteren  Erwärmen  oder  wenn  man 
es  ruhig  eine  Zeitlang  stehen  lässt,  bildet  sich  ein  rother  Ueber- 
zu$f  von  metallischem  Kupfer  (und  Kupferoxydul),  der  sich  beim 
Stehenlassen  noch  vermehrt,  die  zuvor  blaue  Finssi{;keit  ist  farb- 
los, kein  Reagens  vermag  mehr  in  derselben  Kupfer  nachzuweisen. 
Hier  ist  die  Verdampfung  sehr  gering,  das  Phosphorstück  hat  keinen 
Geruch,  ausser  beim  stärkeren  Erwärmen  und  leuchtet  im  Dunkeln 
nicht.  Bamberger  prüfte  die  so  behandelten  Phosphorstücken, 
und  fand,  wenn  die  Erwärmung  nicht  30^  überstieg,  nur  Spuren 
freien  Phosphors  mittelst  der  Scheerer sehen  Probe.  Es  würde 
genügen,  das  schwefelsaure  Kupfer  zu  empfehlen,  wenn  es  nicht 
von  Vielen  sofort  ausgebrochen  würde,  das  kohlensaure  Kupfer  er- 
zeugt nicht  Brechen,  kann  in  Gaben  von  mehreren  Gran  gnommen 
werden,   doch  tritt  bei  ihm  die  Reaction  viel  langsamer  ein,  auch 
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isl  es  in  Wasser  unlöslich,  die  Reaction  erfolgt  dagegen  sehr  rasch, 
wenn  man  Essig  nachtrinken  lässt 

Bamberger  räth  demnach  zuerst  schwefelsaures  Kupfer  als 
Brecbmittel  zu  geben,  nach  wiederholtem  Brechen  mit  der  verdünn- 
ten LOsung  des  Mittels  fortzufahren;  vertrSgt  es  Patient  nicht,  ohne 
zu  brechen  kohlensaures  Kupferoxyd  4 — 8  Gran  in  etwas  Wasser 
SQspendirt,  anfangs  alle  halben  Stunden  solche  Gaben,  indem  man 
jedesnaal  ^ — 1  £sslöffel  Hausessig  mit  etwas  Wasser  gemischt  nach- 
trinken lässt.  In  der  Zwischenzeit  kalt  Getränk,  EisstUckchen  ge- 
gen die  noch  in  geringem  Grade  stattfindende  Gastritis.  Nach 
einigen  Stunden  nochmals  schwefelsaures  Kupfer  in  Brechdosis,  um 
noch  etwaige  Phosphorreste  zu  entfernen.  — 

Chemisch  ist  Bamberger*s  Methode  ganz  einleuchtend,  auch 
physiologisch,  sofern  nur  eine  massige  Wärme  nöthig,  und  bei  30® 
ErwSrmung  des  Reagensglases  nur  noch  geringe  Spuren  freien  Phos- 
phors sich  ergaben,  im  Magen  aber  sicher  eine  Temperatur  von  30® 
und  mehr  vorhanden.  Die  erfolgreiche  Behandlung  meiner  zwei 
Fälle  ist  zum  Theil  mit  dem  Kupfer  beizumessen,  da  beide  Kranke 
erst  eine  Weile  nach  der  dritten  Kupferdose  brachen,  die  6  Gran 
Rupfer  aber  sicher  einen  Theil  des  Phosphors  neutralisircn  konnten. 
Es  erkläH  sich  auch  hieraus,  dass  das  Erbrochene  beim  UmschUt- 
teln  nicht  leuchtete.  Ich  war  aber  nicht  geneigt,  mit  der  Kupfer- 
bebandlung  fortzufahren,  weil  ich  ein  anderes  in  gleichem  Maasse 
empfohlenes  Mittel  lieber  anschloss.  Auch  konnte  ich  das  Beden- 
ken nicht  zurückhalten,  dass  das  schwefelsaure  Kupfer  in  Verdün- 
nung weiter  verabreicht,  oder  selbst  das  essigsaure  Kupfer,  welches 
sich  im  Magen  nach  Essignachtrinken  aus  dem  kohlensauren  ent- 
wickelt, doch  Mittel  sind,  die  den  durch  den  Phosphor  schon  ge- 
reizten und  zur  Gastritis  disponirten  Magen  noch  mehr  schädigen 
könnten.  2)  Das  zweite  neuerdiiigs  empfohlene  Gegenmittel  ist  das 
Terpentinöl,  welches,  wie  auch  manche  andere  Kohlenwasserstoffe, 
das  Leuchten,  d.  i.  seine  Verdampfung  hindert.  Es  genügt,  wie  ich 
gesehen,  schon  der  Zusatz  von  nur  ein  bis  zwei  Tropfen  Terpen- 
tinöl in  das  ein  Stück  Phosphor  und  etwas  Wasser  enthaltende 
Jeicbt  erwärmte  Reagensglas,  um  dies  Leuchten  sofort  und  total  zu 
beseitigen,  dass  es  nicht  mechanisch  als  Decke  nur  den  verdampfen- 
den Phosphor  absperrt,  dem  widerspricht  die  geringe  Quantität 
Terpentinöl.     Letheby  empfahl  es  ferner  zum  Schutz  gegen  chro- 
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niscbe  Pbosphorvergiftung,  zu  dem  Zwecke  tragen  die  Arbeiter  in 
einer  ZUndholzfabrik  in  Stafford  ein  offenes  GefUss  mit  Terpentinöl 
auf  der  Brust.  Vor  Allem  war  es  aber  die  erfolgreiche  Beband- 
lung  zweier  Ffille  von  Pbosphorvergiftung,  welche  die  allgemeine 
Aufmerksamkeit  auf  das  Terpentinöl  lenkten. 

Der  erste  Fall  ward  von  Dr.  Sorbets  io  der  Gai.  des  böp.  1869.  No.  65 
(Prager  Viertel] ahrscbrift  1870.  Bd.  I.)  mltgetbeilt.  Der  SOjäbrige  Arbeiter  D. 
braucbte  zur  RatteovertreiboDg  Stücke  Speck,  io  deren  Mitte  er  die  Köpfe  dreier 
dicken  Packete  Pbospborbölzcben  steckte.  Zofilllig  benotzte  die  Fraa  den  Speck 
zar  Bereitung  einer  Suppe  aus  Kohl  und  Bohnen.  Die  Familie,  im  Ganzen  3  Per- 
sonen, aasen  reichlich  von  der  Suppe  und  erst  nach  dem  Genuas  derselben  ent- 
deckte die  Frau,  was  geschehen,  lief  sofort  zum  Dr.  Sorbets.  Dieser  verordnete 
die  Mixt,  gummosa  mit  10  Grammes  Esseoce  de  tdrdbentbioe  (nach  Andant'a 
Formel,  die  ich  auch  aogewandt).  Alle  drei  empfanden  Leibweh,  besonders  im 
Epigastrium,  bitteren  Geschmack,  Athem  knoblauchartig  riechend.  Nur  der  Vater 
empfand  Brechneigung,  brach  aber  nicht,  seine  Pupille  erweitert.  Puls  88,  bei 
Mutter  und  Sohn  84.  Trotz  der  grossen  Menge  genossenen  Phosphors  folgten  keine 
gefährlichen  Symptome,  kein  Brechen,  noch  Proatration  oder  Convulsionen,  sie 
gingen  (nach  dem  Ref.  in  Schmidt's  Jahrb.)  alle  drei  den  anderen  Tag  an 
ihre  Arbeit. 

Die  zweite  Krankengeschichte  von  Andant  fand  ich  in  Wittstein's  Viertel- 
jahrschrift  für  Pharmacie  Bd.  XIX.  Hft.  3 ,  aie  ist  entnommen  dem  Journal  de  m^- 
decine  de  ßroxelles  (Jahr  1868  und  1869). 

Ein  63jihriger  Mann  nahm  eine  Schachtel  voli  phosphorhaltiger  Reibzfind- 
kerzchen  (nach  Schmidt's  Jahrbüchern  Oct.  1869.  Streichhölzchen),  steckte  die- 
selben in  den  Mund,  kaute  sie  einige  Miouten  lang,  entfernte  die  Masse  wieder, 
ohne  jedoch  auszuspucken  und  trank,  um  vermeintlich  die  Wirkung  zu  erhöben, 
15  Gramm  Terpentinöl  in  ^  Liter  Wasser  vertheilt.  Da  der  gewünschte  Erfolg 
nicht  eintrat,  wiederholte  er  dieselbe  Operation,  nahm  eine  doppelt  so  grosse  Menge 
Kerzchen,  aber  auch  vergebens.  Er  brach  aich  gar  nicht,  hatte  auch  keine  Stahl* 
entleerung,  nur  missiges  Leibweh  und  Kopfweb.  Mund  warm  nnd  trocken,  oboe 
Erosion  oder  Entzündung.  Der  Athem  roch  nach  Phosphor  und  Terpentinöl.  Es 
stellte  sich  Durst  ein,  der  durch  viel  Wassertrinken  gestillt  ward.  Der  Arzt,  der 
erst  den  anderen  Tag  hinzukam,  fand  den  Zustand  unbedenklich,  verordnete  als 
Purgans  15  Grammes  Magnesia  in  Zuckerwasser,  dann  30  Grammes  Bicinusöl.  Die 
Symptome  verschwanden  allmihlich,  und  hinterliessen  keine  Nachwirkung.  Die 
Zahl  der  genommenen  phosphorbaltigen  Reibzundhölzchen  betrog  jedenblis  weit 
über  100. 

Die  beiden  Krankengeschichten  in  pathologischer  Hinsicht  et- 
was lückenhaft  und  ohne  klinisches  Interesse,  haben  doch,  wie  ich 
glaube,  in  therapeutischer  Hinsicht  eine  besondere  Bedeutung 
1)  weil  in  beiden  FttUen   die  Patienten  nicht  brachen,  das  ganze 
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genommene  Gift  sonach  im  Körper  blieb,  2)  weil  beide  Male  das 
Terpentinöl  ganz  allein  genommen  wurde,  im  zweiten  Falle  verordnete 
der  Arzt  nur  noch  Magnesia  und  Ricinusöl,  welch'  letzteres  Mittel  die 
L5sung  und  Resorption  des  Phosphors  eher  bStte  fördern  können. 
Die  Chancen  för  die  erfolgreiche  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  waren 
daher  sehr  günstig. 

1o  der  Berlioer  kliniidieD  Wocbeotcbrifl  fom  Jahre  1870  No.  33  findet  sich 
eis  FaJl  tod  Dr.  Lichtenfteio.  Derselbe  ward  am  Abend  des  1.  Febroar  zn 
eiocio  IQjSbri^en  Madchen  geholt,  welche  die  Kopfe  von  8  Streichsundhölzchen  in 
gehacktes  Fleisch  lemiscbt,  daraus  ein  kleines  BeeTsteak  gebraten  und  dies  verzehrt 
batte.  Etwa  H  Standen  darnach  wurde  za  ihm  geschickt,  10  Minuten  etwa  dar- 
9Meh  war  er  bei  ihr,  fand  sie  zusammengekauert  auf  dem  Sopha  liegend,  und 
borte  sie  über  brennenden  Schmen  in  Magengegend  und  Unterleib  klagen,  der  bei 
Druck  noch  etwas  zunahm,  sonst  nichts  Abnormes.  Sie  batte,  ehe  er  kam,  ge- 
brochen, das  Erbrochene  war  mit  Blut  gemischt,  phosphorescirte  massig,  roch  nach 
Pboapbor.  Er  Hess  sofort  12  Tropfen  rectificirtes  Terpentinöl  nehmen  mit  wenig 
Milch  gemischt,  da  kein  anderes  Vehikel  da  war.  Nach  wenig  Minuten  schon 
liesacD  die  Schmerzen  im  Leibe  bedeotend  nach,  sowohl  die  spontanen  als  auch 
die  aaf  Druck,  es  folgte  von  Neoem  einmal  Brechen,  wie  das  erste  Mal  von  nur 
geriofer  Menge,  nnd  mit  Blut  gemischt.  Das  Erbrochene  leuchtete  nicht  wegen 
des  genommenen  Terpentinöls.  Jetzt  bekam  sie  ein  Brechmittel  aus  P.  ipecac.  nnd 
StJbiokali  tart,  vomirte  mehrmals  tüchtig  nach  1^  Dose  des  Brechmittels.  Nach 
dem  Brechen,  welches  nicht  blutig,  nahm  sie  noch  einige  Dosen  Terpentinöl  in 
Haferschleim,  auf  den  Leib  Eiswasserumschlage.  Der  Arzt,  der  sie  nach  2  Stunden 
nochmals  beaochte,  fand  sie  bereits  soweit  hergestellt,  dass  sie  am  Tische  sass, 
auf  dem  das  Abendessen  servirt  war;  sie  batte  nur  keinen  Appetit.  Znstand  am 
aaderen  Morgen  normal.  Sie  nahm  noch  einige  Dosen  gebrannte  Magnesia  einige 
Tage  hindurch. 

Hieran  scbliesse  ich  noch  eine  vierte,  sehr  interessante  Krankengeschichte  von 
Dr.  Köhler  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1870.  No.  1). 

Eine  43  Jahre  alte  verheiratbete  Beamtenfrau  kochte  die  abgeschabten  Köpfe 
von  200  Streichhölzchen  mit  5—6  Tassenköpfen  Wasser  auf,  nahm  vom  1.  No- 
vember ab  jeden  Morgen  nöchtem  einen  Tassenkopf  voll,  trotzdem  sie  sofort  dar- 
nach Uebelkeit,  Brechen  übelriechender  Massen,  Leibweb,  Durchfall  nnd  Schneiden 
beim  Wasserlassen  empfand,  sie  geooss  fast  gar  keine  Speisen.  Am  5.  Nov.  früh 
3  Uhr  war  noch  etwas  vom  Infus  und  der  stark  nach  Phosphor  riechende  Boden- 
satz da,  dnrcb  einander  geschüttelt  trank  sie  auch  dies.  Darauf  intensives  Brennen 
in  Schlond  und  Kehle,  onertriglicber  Schmerz  in  der  Herzgmbe,  wenig  Minuten 
daraach  reichliches  Brechen  im  Dunkeln  leuchtender  Massen,  welches  sich  2  Stunden 
lang  bartoSckig  wiederholte.  Trotz  grosser  Schwfiche  schattete  sie  das  Erbrochene 
selbst  weg.  Zum  Brechen  gesellten  sich  noch  häufige  dünne  Stühle.  Ihr  Mann 
kam  um  1  Uhr  aus  dem  Bureau  nach  Hause.  Sie  bezwang  sich  so,  dass  erst 
•pit  zom  Doctor  geschickt  ward;  derselbe  war  um  2  Dbr,  also  11  Stunden  nach 
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logestioo  der  letzten  Dose  bei  ihr.  —  Sie  ist  krfiftig,  Sensoriam  frei,  Schmenens- 
aasdruck  im  Gesicht,  Haat  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt;   Patieotln  wimmernd, 
mühsam   athmend,    abgebrocheo    sprechend,    klagt    über   intensives   Leibweh    ooil 
Schutteirrost,  hatte  mehrmals  Durchfälle.     Als   sie  vor  4  Stunde  zu  Bett  gebracht 
ward,  hatten  sich  heftige  klonische  Krämpfe  in  den  Beinen  eingestellt.    Die  Augen- 
gegend,  namentlich  der  Lider,  war  geschwollen,  Conjnnctiva  nicht  icteriscb,  Popillea 
normal,  Gesicht  blass,  verfallen.     Durst  massig.    Athem  stark  knoblaocbartig  rie- 
chend.   Auf  der  gelben  Zunge  inmitten  rother  Streif.    Im  Schlünde  Schmeneo  ge- 
ringer, im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  so  heftig,  dass  nicht  palpirbar. 
Baochdecken  gespannt,  schmerzhaft.     Urin  seit  Morgen  nicht  gelassen,   beim  Ver- 
such Wasser  zu  lassen.  Brennen  und  Abgang  weniger  Tropfen.     Brust  wie  zusam- 
mengeschnürt,  heftiges   Kopf-   und   RQckenweh,  welches  sich   bei   den  klonischen 
Krumpfen  von  Rumpf  und  Gliedern,  die  alle  10  Minuten  auftreten,  steigert.     Rein 
Brechdurchfall  mehr.  Puls  klein  120,  Resp.  28,  T.  37,6.     Alle  halbe  Stunden  Ol. 
terebinth.  rectiGc.  und  Spir.  aeth.  ana   \t  Tropfen  in  Haferschleim,  eben  solchen 
mit  Citronensaft  als  Getränk.  —  4  Uhr  Nachmittags:  Seit   1  Stunde  ruhig,   Con> 
vulsionen    nach   mehriäaligem    geringerem   Auftreten   geschwunden.    Haut    warmer. 
Schmerzen  im  Leibe  geringer,  Kopf-   und  Kreozscb merzen   halten  an,   Drin  nicht 
gelassen,   rechte  Bancbgegend  auf  Druck  noch  schmerzhaft.     Puls  84,   Resp.  26, 
Temp.  37,4.    Keine  fetthaltigen  Speisen.    Am  6.  Nov.:  Pols  100,  Resp.  24,  Temp. 
37.    Sie  hat  nicht  geschlafen,  schwitzt,  fühlt  sich  wie  betrunken.    Kopfweh,  Leib- 
weh unbedeutend,  Oedem  der  Lider  stärker,   Conjnnctiva  stark  fcterisch,   Pupillen 
normal,  kein  Stuhl,  Harn  unter  Brennen  entleert,  gelbbraun,  ohne  Eiweiss,  stark 
terpentinhaltig,  Phosphate  kaum  vermehrt.    Terpentinöl  zweistündlich.     Nachmittag 
aufgestanden.     7.  Nov. :    noch    Schwindel   und  Kopfweh , '  Lidschwellong   geringer. 
Icterus  besteht  fort.     Kein  Appetit,  Leibweb   auf  Druck  erträglich.     Stuhl   breiig, 
gallig  gefärbt,  mit  verhärteten  Kothmassen   gemischt.     Harn  brennend,  gallenfarb- 
stoffhaltig.   Athem  freier.    Puls  100,  Resp.  22,  Temp.  36,2.   Terpentinöl  ausgesetzt, 
Bairisch  Bier,   Griessuppe  mit  FleischextracL     Noch   4  Tage  strenge  Diät,  Ictems 
schwand,  nur  noch  Schwindel,  Kopfweh,  Gedankenschwäche  und  unruhiger  Schlaf. 
Am  19.  völlig  genesen  entlassen. 

Der  Fall  von  Andant  bestimtnte  Personne  (nach  Wittstein's 
Journal)  zu  seinen  15  Experimenten  an  Hunden.  Er  gab  5  Hun- 
den den  Phosphor  allein,  die  Phosphordosis  betrug  0,10 — 0,30,  sie 
Starben  sämmtlich;  5  andere  gab  er  Phosphor  und  erst  1—2  Stun- 
den darnach  das  Terpentinöl,  es  starb  einer,  5  andere  erhielten 
Phosphor  und  gleich  hinterdrein  Terpentinöl,  hiervon  starb  auch  einer. 
Er  brauchte  den  Phosphor  einmal  als  Zündholzmasse,  die  anderen 
Male  in  Mandelöl  gelöst  und  mit  Eigelb  einulslonirt,  das  Terpen- 
tinöl gab  er  zu  10  Gram,  jedesmal  und  ebenfalls  mit  Eigelb  emiil- 
sionirt.  Es  starben  ihm  von  10  Hunden  zwei,  es  waren  die,  welche 
die  höchste  Gabe  erhalten  hatten  (0,30  Phosphor),  auch  sucht  er 
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den  Tod  der  zwei  Thiere  damit  zo  erklären,  dass  an  dem  betref- 
fenden Tage  eine  starke  Kälte  herrschte,  welche  das  Trinkwasser 
der  Thiere  schnell  in  Eis  verwandelte.  Curie  und  Vigier  mach- 
ten ebenfalls  Versuche  mit  Terpentinöl  und  veröffentlichten  die  Re- 
sultate in  der  Gazette  de  Paris  (1869  No.  49).  Alle  Versuchsthiere 
gingen  ihnen  tu  Grande  und  halten  sie  deshalb  das  Mittel  für  nutz- 
los. Bei  Kaninchen  erschienen  ihnen  die  Beweise  desshalb  sicher, 
weil  sie  nicht  brechen.  Weil  nun  die  Versuche  von  Personne 
einerseits,  von  Curie  und  Vigier  andrerseits  in  ihren  Resultaten 
einander  diametral  gegenüberstehen,  so  machte  ich  an  der  hiesigen 
Thierarzneischule  mit  gütiger  Unterstützung  der  dortigen  Herren 
Professorea  Experimente. 

Der  Phosphor  ward  in  süssem  Mandelöl  gelöst,  vom  Terpentinöl  wflblte  ich 
zanächst  das  Ol.  lerebinth.  rectificatam ,  also  die  reinste  Sorte  in  15  — 30  Gramm 
Mixtura  gummosa.  Die  Mittel  wurden  mit  Schlundsonde,  zu  welchem  Zweck  ich 
dneo  dünnen  elastischen  französischen  männlichen  Katbeter  benutzte,  in  den  Magen 
eingespritzt.  Es  waren  zunächst  zwei  Vorbereitungsversucbe  notbwendig.  Da  nach 
Bamberger's  Experimenten  0,010  Phosphor  in  Kügelchen  täglich  Kaninchen  ver- 
abreicht, das  Tbier  am  4.  oder  5.  Tage  tödtet,  so  nahm  ich  am  5.  December  eine 
Lösoag  von  0,012  Phosphor  in  10  Gramm  Ol.  amygd.  dulc.  Dieselbe  ward  gegen 
114^  ühr  einem  Kaninchen  mittelst  Schlundsonde  in  den  Magen  gespritzt.  Das 
Thier  war  5  Uhr  Nachmittags  noch  am  Leben,  am  anderen  Morgen  todt.  —  Einem 
zweiten  Kaninchen  ward  2,0  OL  terebinth.  rectif.  in  30  Gramm  Mixt,  gummosa 
eingespritzt,  um  zu  wissen,  ob  die  Thiere  auch  Terpentinöl  vertragen,  dasselbe 
blieb  wohl. 

Am  7.  December  ward  einem  dritten  Kaninchen  gegen  ll^Uhr  0,012  Phos- 
phor io  Gel  eingespritzt,  }  Stunde  darnach  2,0  Ol.  tereb.  rectif.  in  30  Gramm 
H.  gummosa,  es  starb  4  Dhr  Nachmittags,  somit  noch  früher,  als  das  erste  Ka- 
oincheo,  welches  nur  Phosphor  erbalten  hatte  von  gleicher  Dosis.  —  Da  der  Erfolg 
möglicherweise  deshalb  fehlte,  weil  2,0  Gramm  Terpentinöl  vielleicht  ungenügend 
war,  so  beschloss  ich  das  nächste  Mal  5,0.  01.  tereb.  als  Gegenmittel  anzuwenden, 
machte  aber  bei  einem  vierten  Kaninchen  noch  zuvor  einen  Vorbereitungsversuch, 
ob  dasselbe  5  Gramm  Terpentinöl  pro  dosi  vertrSgt.  Es  erhielt  diese  Quantität 
in  30  Mixt,  gnmmosa,  hatte  nach  der  Einspritzung  innerhalb  der  nächsten  Stunde 
sehr  stark  arinirt,  so  dass  der  Harn  durch  den  Holzkasten  durchfloss,  in  welchem 
es  sich  befand.  Das  starke  Uriniren  dauerte  die  nflcbsten  Tage  noch  fort,  im 
üebrigen  aber  blieb  es  wobl.  Das  Kaninchen  konnte  sonach  5,0  Gramm  Terpen- 
tinöl vertragen,  nur  wirkte  es  stark  diuretisch,  und  war  es  höchst  wahrscheinlich 
die  stärkste  Dosis,  andernfalls  man  eine  stärkere  Nierenreizung  erzeugt  hätte.  Auch 
hätte  diese  Dosis  jedenfalls  als  Gegenmittel  gegen  die  relativ  so  geringe  Menge 
Phosphor  genügen  müssen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  nur  die  doppelte  Dosis 
hei  Meoscbea  gegen  starke  Phosphormengen  mit  Erfolg  gebraucht  ward. 
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Es  wurde  nun  swischen  11   nnd   1^  Ubr  am  8.  December  eiotm ,  Raiuochea 

obiges  Pbosphoröl  (worio  0,012  Phosphor)  sofort  darnach  5,0  Ol.  tereb.  rectif. 
in  M.  gummosa  eingespritzt,  es  starb  Abends  8  Uhr. 

Bei  einem  zweiten  Kaninchen  wurde  das  Experiment  insofern  modiflcirt,  als 
der  Inhalt  der  zwei  Fltschchen,  von  denen  das  eine  die  gleiche  Gabe  Pbosphoröl, 
das  andere  5,0  Terpentinöl  in  M.  gummosa  enthielt,  kurz  vor  der  Injection  zu- 
sammengescbfitlet  und  dann  sofort  eingespritzt  wurden.  €s  starb  aach  am  selben 
Tage  Abend  gegen  8  Uhr.  Ich  hatte  diese  Modiflcation  deshalb  gewifalt,  weil  im 
Magen  der  Kaninchen,,  wegen  ihrer  langsamen  Verdauung  und  steten  Fresslust  sich 
stets  mehr  oder  weniger  reichliche  Speisereste  vorflnden  und,  wenn  die  Einspritzung 
des  Gegenmittels  auch  stets  direct  oder  bald  darnach  erfolgte,  doch  wegen  gleich- 
zeitig vorhandener  fester  Nahrung  der  Phosphor  durch  das  Gegenmittel  vielleicht 
nicht  so  vollständig  neutralisirt  werden  konnte.  Beim  letzten  Versuche  war  auch 
diese  Möglichkeit  ausgeschlossen.  Es  ergab  sich  hieraus,  daas  Phosphor  (0,012) 
in  Oel  gelöst,  bei  Kaninchen  auch  dann  tödtlich  wirkt,  wenn  man  Ol.  tereb.  rectif. 
in  ziemlich  starker  Gabe  (5  Gramm)  unter  dem  sonst  für  das  Experiment  günstig- 
sten Bedingungen  injicirt.  Da  für  gewöhnlich  nur  Aufgüsse  von  Phosphorbölschen 
zur  Vergiftung  benutzt  werden  und  sich  gerade  dagegen  das  Terpentinöl  wirksam 
gezeigt,  80  benutzte  ich  Aufgüsse  von  Phosphorhölzchen,  nur  sind  diese  Versuche 
deshalb  weniger  exact,  weil,  wie  schon  Eingangs  erwähnt,  hier  der  Phosphorgehalt 
zwischen  8  und  50  pCt.  schwankt.  Ich  benutzte  die  krilfligste  Sorte,  die  Cassler, 
und  Hess  bei  meinen  Experimenten  immer  von  derselben  Sorte  nehmen. 

Am  9.  December  wurden  5  Streichholzkoppen  mit  50  **  warmem  Wasser  über- 
gössen und  \  Stunde  stehen  gelassen.  Die  Kuppen  waren  in  dieser  Zeit  völlig 
abgeweicht,  die  noch  vorhandenen  reinen  Holzkuppeo  wurden  beseitigt  und  daa 
Wasser  (15  Gramm),  in  welchem  die  Phospborpartikel  gleich  einer  Mixtur  vertheilt 
waren,  einem  Kaninchen  eingespritzt.  Die  Flössigkeit  dampfte,  roch  deutlich  nach 
Phosphor  und  reagirte  achwacb  sauer,  da  sich  beim  Aufguss  schon  ein  wenig 
Phospborsäure  gebildet  hatte.  Seitdem  5  Wochen  verflossen  sind,  lebt  das  Tbier 
noch  und  ist  bis  jetzt  wohl. 

Am  13.  December  ward  einem  Kaninchen  die  Auflösung  von  10  Kuppen  inji- 
cirt, am  15.  war  es  kranklich,  am  17.  deutliches  NasenOügelathmen  und  beschleu- 
nigtes Athmen,  es  sitzt  zusammengekauert,  hat  mehr  Durst,  Fell  struppiger,  scheint 
magrer  und  starb  am  18.  früh.  Verringerte  oder  fehlende  Fresslost  und  beschleu- 
nigtes Athmen,  letzteres  wohl  in  Folge  von  Herzverfettung,  und  daher  ungenügende 
Herzcontraction  waren  die  sicheren  Vorliufer  des  Todes  und  überhaupt  die  einzigen 
wesentlichen  Symptome,  die  im  Verlaufe  der  Vergiftung  besonders  auffielen.  Da 
der  Aufguss  von  10  Kuppen  den  Tod  herbeiführte,  so  ward  am  17.  Dec  einem 
Kaninchen  ein  gleich  starker  Aufguss  injicirt,  10  Minuten  spater  4,0  Gramm  Ol. 
tereb.  rectif.     Der  Tod  trat  am  29.  Dec.  ein,  also  nach  13  Tagen. 

Iq  einem  Referat  von  Geisler  inScbmidt's  Jahrbüchern  las 
ich,  dass  die  Wirkung  des  Terpentinöls  wahrscheinlich  in  einer  Ver- 
harzung desselben  mit  Phosphor  beruhe,   ich  bescbloss  deshalb 
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Docli  eine  andere  Sorte  zu  vShlen,  die  soost  nur  zu  äusseriicben 
Zwecken  benutzt  wird,  gelblich  von  Farbe  ist  und  am  Boden  der 
grossen  Apotbekerflasche  eine  gelblich  brfiunlicbe  Harzmasse  absetzt, 
am  meisten  also  zum  Verharzen  disponiren  dürfte,  das  OL  tereb. 
germanicum. 

Eioem  Kaoiochen  ward  am  17.  Dec.  eio  Aufgass  ton  10  Kappeo,  10  Mioaten 
fpiter  5  Grafflm  Ol.  tereb.  germanicum  eiDgespritzt ;  es  starb  am  26.  Dec,  also 
noch  3  Tage  froher,  als  jenes  und  10  Tage  nach  der  lojection. 

Aus  diesen  beiden  Experimenten  gebt  hervor,  dass  sowohl  das 
Ol.  tereb.  rectif.  wie  das  germanicum  kein  sicheres  Gegenmittel 
gegen  Phosphorkuppenaufguss  bei  Kaninchen  ist  und  der  Tod  nur 
dadurch  hinausgeschoben  wird,  denn  ohne  Terpentinöl  starb  das 
Versuchstbier  nach  6  Tagen,  mit  Terpentinöl  das  eine  nach  13,  das 
andere  nach  10  Tagen.  — 

Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  da  das  Terpentinöl  in  seinem 
äusseren  Ansehen  so  verschiedenartig  ist,  ob  dasselbe  nicht  durch 
seioen  Ozongehalt  wirkt  und  bat  Hrn.  Apotheker  Dr.  Hofmann 
die  drei  verschiedenen  Terpentinöle,  das  recUficatum,  gallicum  und 
germanicum  auf  seinen  Ozongehalt  mittelst  Jodkalikleister  zu  prü- 
fen. Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Reaction  dieser  3  Sorten  eine 
Stufenleiter  bildet,  beim  rectificatum  eine  sehr  spät  eintretende  und 
äusserst  schwache  Reaction  ^  noch  jetzt  nach  14  Tagen  nur  eine 
liebte  Bräunung,  an  der  man  knapp  eine  Spur  von  Blau  erkennt, 
beim  gallicum  eine  weit  stärkere  und  raschere  blaue  Färbung,  beim 
germanicum  eine  tiefdunkelblaue  und  schon  dann  sehr  deutliche 
Reaction,  wenn  das  Stärkepapier  nicht  einmal  eingetaucht  ward, 
sondern  nur  in  der  Luft  über  dem  Oel  in  der  grossen  Flasche  be- 
feuchtet schwebte.  Aus  dieser  -chemischen  Prüfung  geht  hervor, 
dass  der  Ozongehalt  auch  nicht  absolut  maassgebend  sein  dürfte, 
denn  sonst  würde  das  letzte  Kaninchen  durch  das  Ol.  tereb.  ger- 
manicum, welches  doch  den  stärksten  Ozongehalt  besitzt,  gerettet 
worden  sein,  es  starb  dagegen  noch  einige  Tage  früher,  als  das  an- 
dere, welches  OL  tereb.  rectif.  erbalten  hatte.  Als  ich  mit  meinen 
Experimenten  bis  dahin  gelangt  war,  kam  mir  die  Arbeit  von  Hrn. 
Docent  Köhler  (Berliner  klin.  Wochenschrift  v.  12.  Dec.  1870)  zu 
Gesicht  Derselbe  hatte  das  Terpentinöl  benutzt,  welches  in  Dro- 
guengeschäflen  und  Officinen  vorräthig  ist  und  hatte  damit  sehr  gün- 
stige Resultate  erzielt    £r  hatte  nicht  das  cbemisch  reine,  sondern 
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das,  wie  er  hervorhebt,  sauerstoffhaltige,  also  das  gallicum  gewählt. 
Ich  machte  darauf  hin  noch  folgende  Experimente: 

Eioem  KaDiocheo,  weiss  ao  Farbe,  wurde  zaerst  Phosphor  in  Gel  gelöst 
(0,012)  direct  darnach  5,0  Ol.  tereb.  gallicum  in  Mixtnra  gamniosa  eingespritzt. 
Das  Kaninchen  blieb  wohl,  schien  nur  etwas  abzumagern,  nahm  aber  bald  wieder 
zu,  es  blieb  munter,  war  fressiustig,  Icterus  an  Conjunctiva  nicht  vorhanden,  es 
ist  bis  jetzt  wohl.  Bei  einem  anderen  Kaninchen,  schwarz  von  Farbe,  ward  ein« 
Mischung  injicirt  von  0,012  Phosphor  in  Gel  10  Gramme  und  mit  5  Gramme  Ei- 
gelb und  beim  Verreiben  5  Gramme  Gl.  tereb.  zugesetzt,  welches  ich  als  »Ter- 
pentinöl" in  einem  Droguengeschäft  gekauft.  Das  Thier  war  am  anderen  Morgen 
todt,  die  lojection  war  wie  alle  bisherigen  exact  geschehen ,  die  Section  ergab  be- 
ginnende Fettdegeneration  in  Leber  und  Herz,  kein  Lungenödem  noch  sonstige 
Lungenstörungen,  somit  wohl  der  Tod  durch  Phosphor  bedingt.  Ich  lege  aber  auf 
dieses  letzte  Experiment  weniger  Gewicht,  weil  beim  VerweUen  der  Masse  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  andere  Verhaltnisse  und  Verbindungen  sich  gestalten  konnten, 
als  wenn  beide  Stoffe  bei  30"  im  Magen  zusammentreffen,  das* Terpentinöl  mir 
auch  nicht  bekannt  war. 

Experimente  an  Hunden. 

Einem  ausgewachsenen  Hunde,  einem  Pudel,  ward  zuerst  0,10  Phosphor  io 
Gel,  direct  hinterdrein  5  Gramm  Gl.  terebinth.  gallic  io  Mixt,  gummosa  eingeflösat. 
Er  verschluckte  Alles,  brach  absolut  nicht.  (Ich  blieb  zu  dem  Zwecke  eine  Zeit 
lang  bei  ihm  und  liess  in  seinen  Käfig  für  die  nflchsten  24  Stunden  kein  Stroh 
schütten.)  Er  hatte  auch  den  anderen  Tag  nicht  gebrochen,  bekam  etwa -5  Tage 
lang  Brod Wassersuppe  und  Haferschleim,  keine  Milch,  dann  gewöhnliches  Fressen. 
Er  blieb  ganz  wohl  und  ward,  nachdem  er  Iflager  als  14  Tage  nach  genomnenena 
Mittel  ganz  gesund  erschienen,  entlassen. 

Um  die  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  zu  prüfen,  wenn  das- 
selbe erst  l — \  Stunde  nach  genommenem  Phosphor  verabreicht 
ward,  was  den  im  practischen  Leben  vorkommenden  VerhSltnissen 
mehr  entspricht,  machte  ich  noch  zwei  Experitnente,  doch  kann  ich 
beide  Experimente  im  Gegensatze  zu  den  bisherigen  nicht  als  be- 
weiskräftig betrachten. 

Bei  beiden  Experimenten  worden  die  Mittel  von  gleicher  Stflrke  gebraucht, 
wie  beim  ersten  Hunde.  Bei  dem  zweiten  Hunde  mied  ich  auch  lieber  die  Schlund- 
sonde,  weil  die  Hunde  ohnehin  leicht  zum  Brechen  neigen  and  in  Folge  des  Reizes 
der  Schlundsonde,  erst  recht  leicht  brechen  konnten.  Dem  zweiten  Hunde  worden 
obige  Mittel  in  balbstöndiger  Distanz  eingeflösst,  er  behielt  aber  die  Mittel,  ohne 
sie  auszuwerfen,  eine  Zeit  lang,  ehe  er  es  hinunterschluckte,  im  Schlünde ,  der 
sich  aufgetrieben  anfühlte  und  ward  am  anderen  Morgen  todt  gefunden.  Die  Section 
ergab  Gastroenteritis,  Gastradenitis  und  mikroskopisch  keine  erheblichen  Verände- 
rungen in  Leber  und  Herz,  femer  Schleim  auf  der  Trachea,  die  nicht  hyperflmisch, 
wftssrig  schaumige  Flüssigkeit  in  den  feueren  Broncbialzweigen  und  Lungenödem, 
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Er  kooDte  sonach  ebensowohl  dorch  den  Phosphor,  wie  auch,  was  mir  wahrschein- 
licher, darch  acutes  Lungenödem  gestorben  sein,  indem  die  im  Maule  eine  Weile 
tirockgebaltenen  dampfenden  Mittel  die  Lungen  starker  gereizt  haben  konnten. 

Bei  einem  dritten  Falle  ward  einem  ausgewachsenen  Hunde  auch  0,10  Phos- 
phor, aber  um  die  ebenerwähnteo  Zufälle  zu  verhüten,  mittelst  Schluodsonde  von 
aiir  injicirt,  20  Minuten  darnach  5  Gramm  Ol.  tereb.  gallic.  in  Miztura  gummosa. 
Es  werde  alles  exact  eingespritzt,  das  Tbier  brach  nicht  Als  es  aber  eine  Zeitlang 
iD  Saale  behufs  weiterer  Beobachtung  blieb,  stellte  sich  sehr  bald  Brechen  einer 
wcisslicli-«chanmigen  FlOssigkeit  ein,  das  Thier  erhielt  dagegen  von  mir  nochmals 
tfiii.  gummosa  eingeschüttet  und  vom  Krankenwärter  Haferschleim  zum  Saufen, 
in  Uebrigen  Brodwassersuppe.  Es  brach  auch  im  Laufe  des  Nachmittags  noch 
einigemal,  im  Ganzen  dreimal.  Dennoch  musste  eine  nicht  unbedeutende  Quantität 
Phosphor  bei  ihm  geblieben  sein  (zumal  das  Erbrochene,  was  ich  sah,  wegen  der 
«etislichea  Farbe  mehr  der  Terpentinmixtur  ähnelte,  als  der  aus  Oel  und  etwas 
Ei<?otter  bestehenden  Pbosphormixtar),  denn  den  nächsten  Tag  frass  er  nicht  mehr, 
dann  magerte  er  ab,  machte  einen  sehr  kränklichen  Eindruck,  die  Augen  schienen 
air  tiefer  liegend,  blfiulich-weiss,  nicht  icterische  Conjonctiva  bulbi,  aus  dem  KäGg 
febracht,  lief  er  matt  und  auffallend  kreuzlahm,  Schmerzen  waren  nicht  wahr- 
Dcbmbar.  Sein  Zustand  erschien  nicht  nur  mir,  sondern  auch  Anderen  progno- 
itbch  sehr  ongünstig.  Den  dritten  Tag  nach  der  Intoxication,  wo  er  die  erwähnten 
S>mptoaie  bot,  erhielt  der  Hund  von  mir  weniger  zu  experimentellen  Zwecken,  als 
zor  etwaigen  Erldchterong  seines  Zustands  nochmals  5  Gramm  Ol.*  tereb.  gall.-  in 
Mizt.  gomoDoaa  gegen  Mittag  eingeOdsst,  und  bekanr  schon  den  nächsten  Tag  nach 
dem  eingegebenen  Mittel  Appetit,  und  sprang  munter  umher,  er  erholte  sich  bald 
völlig,  nahm  wieder  zu  nnd  ward  nach  dem  17.  Tag  als  gesund  abgegeben. 

Dieses  dritte  Experiment  ist  nicht  exact  beweisend^  da  das 
Tbier  oiehrmals  gebrochen  hatte,  dennoch  hat  der  Fall  ein  beson- 
deres klinisches  uniit  therapeutisches  Interesse ,  indem  er  schweren 
Intoxicationen  bei  Menschen  verbunden  mit  öfterem  Brechen  und 
schwerem  Allgemeinleiden  analog  ist  und  durch  mehrmalige  Dar- 
reichung von  Terpentinöl  rasche  Besserung  folgte,  die  sich  schon 
durch  den  am  andern  Tag  darnach  eintretenden  Appetit  und  bes- 
seres Allgemeinbefinden  kund  that.  Der  Grund,  warum  ich  übri- 
gens bei  den  Experimenten  an  Hunden  keinen  Vorbereitungsven- 
sach machte  behufs  Feststellung  der  lethalen  Phosphordosis  bei 
Hunden,  lag  darin,  weil  Personne  schon  dieselbe  ermittelt  hatte, 
indem  er  hervorhebt,  dass  die  Hunde,  die  0,10—0,30  Phosphor 
erhielten,  alle  starben.  Von  weiteren  Experimenten  konnte  ich 
schon  deshalb  füglieh  absehen,  da  Köhler  zahlreiche  gemacht,  die 
ich  hier  beifüge,  nur  möchte  ich  die  Art,  wie  das  Phosphoröi  bei- 
gebracht ward,  für  weniger  exact  halten  und  andererseits  die  Fälle 

ArchlT  r.  pathol.  Anat.  Bd.  UU.  Hft.  2  u.  3.  15 


206 

nicht  für  beweiskräftig,  wo  nur  0,006  Phosphor  von  ihm  gegeben 
ward,  was  selbst  für  Kaninchen  eine  zu  schwache  Gabe  sein  dürfte, 
um  ihm  gegenüber  die  Wirksamkeit  des  Gegenmittels  vollgültig  zu 
beweisen,  denn  Bamberger  erwähnt,  dass  er  0,010  Phosphor 
(also  beinahe  doppelt  soviel)  in  Rügelchen  täglich  verabreichte  und 
erst  am  4,  oder  5.  Tag  die  Thiere  starben.  —  Köhler  machte  die 
Experimente  an  25  Versuchsthieren  mit  0,006—0,09  Phosphor  und 
Terpentinöl  bis  zu  4,4  Gram.  Es  starben  zwar  davon  9,  doch  kei- 
nes an  Phosphor,  sondern  zufällig,  theils  weil  das  Phosphoröl  in 
Rapsein  gegeben  wurde  und  diese  im  Oesophagus  trocken  bleibend 
die  Trachea  comprimirten ,  theils  weil  Phosphoröl  mit  gekrümmter 
Canüle  eingespritzt  in  die  Trachea  gekommen  war.  Die  Section  der 
9  Gestorbenen  ergab  keine  Fettdegeneration,  somit  Tod  durch  an- 
dere Ursachen,  als  Phosphor.  Er  weist  auf  die  Entdeckung  des 
Apotheker  Jonas  hin  (Liebig  und  Wöhler*s  Annalen  der  Che- 
mie Bd.  XXXIV.),  wonach  Phosphor  in  Terpentinöl  gelöst  zu 
einer  wallrathähnlichen  krystallinischen  Masse  erstarrt 
und  machte  selbst  die  interessante  Beobachtung,  dass  bei 
Behandlung  des  chemisch  reinen  Terpentinöls  mit  Phos- 
phor diese  wallrathähnliche  Masse  nicht  entsteht,  viel- 
mehr metallischer  Phosphor  herauskrystallisirt.  Gibt  man  0,03 — 0,30 
von  dieser  zuvor  in  Spiritus  gelösten  wallrathähnlichen  Masse,  die  nach 
einer  von  ihm  angegebenen  Methode  vom  ungebundenen  Phosphor 
befreit  sein  muss,  Kaninchen  und  Hunden  ein,  so  folgt  keine  Ver- 
giftung, die  Hunde  fressen  denselben  Tag  weiter,  brechen  nicht, 
Harn  kampferartig  riechend.  —  Kommt  nun  sauerstoffhaltiges  Ter- 
pentinöl im  Magen  des  Menschen  mit  Phosphor  zusammen,  so  soll 
derselbe  Körper  gebildet  und  durch  die  Nieren  abgeschieden  wer- 
den und,  da  er  unschädlich,  so  empfiehlt  Köhler  das  Terpentinöl 
als  Antidot.  Der  Körper  ist  krystallinisch  weiss,  kann  unverändert 
an  der  Luft  nicht  aufbewahrt  werden,  indem  er  rasch  klebrig  und 
in  ein  nach  Kienöi  riechendes  Harz  sich  umwandelt;  auch  schmilzt 
er  zu  gelber  Harzmasse  bei  50^  ist  in  Aether,  Spiritus,  Alkali  lös- 
lich und  wird  von  ihm  terpentinphosphorige  Säure  genannt 
Meine  Experimente  ergeben  sonach: 

1)  dass  das  Ol.  tereb.  rectificatum,  nach  dessen  Anwendung 
alle  von  mir  mit  Phosphor  vergifteten  Thiere  starben,  nicht  geeig- 
net ist,  als  Gegenmittel  gegen  acute  Phosphorvergiltung,  wenn  es 
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gestattet  ist,  von  der  Wirkung  bei  Thieren  auf  analoge  Wirkung 
bei  Henschen  zu  scbliessen.  Im  Widerspruch  hiermit  stehen  die 
erfolgreichen  Resultate  bei  Lichtenstein's  und  Köhler's  Krank- 
heitsHUIen  mit  Ol.  tereb.  rectif.  Dem  Lichten  stein 'sehen  Fall 
kann  ich,  selbst  noch  abgesehen  von  dem  durch  das  Brechmittel 
erzeugten  mehrmaligen  reichlichen  Brechen,  welches  auch  spontan 
nach  der  Intoxication  zweimal  erfolgt  war,  und  nach  Phosphor 
riechende  schwach  leuchtende  Massen  entleert  hatte,  schon  wegen 
der  sehr  geringen  Phosphormenge  von  acht  Streichhölz- 
chen zur  therapeutischen  Würdigung  der  Terpentinölwirkung  einen 
nur  sehr  zweifelhaften  Werth  beimesse»,  zumal  TüngeTs  leichte 
Falle  (ohne  Terpentinölbehandlung)  trotz  viel  stärkerer  Phosphor- 
dosen noch  günstig  verliefen.  Bei  Köhler 's  Fall  handelt  es  sich 
zwar  um  eine  bedeutende  Phosphormenge  (200  Streichhölzchen),  das 
Infus  derselben  ward  dem  Körper  in  täglich  einer  Portion  hiervon 
zugeführt,  es  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  das  zwei  Stunden 
lang  hartoSckig  sich  wiederholende  Brechen  leuchtender  Massen  und 
zwar  schon  wenig  Minuten,  nachdem  die  Kranke  die  letzte  Portion 
vom  Infus  genommen,  welche  den  Bodensatz,  also  gerade  die  gif- 
tigste Menge  einschloss,  trotz  schweren  sich  anschliessenden  Krank- 
heitsverlaufes den  Werth  der  Terpentinölwirkung  zum  Mindesten 
etwas  abschwächt.  Auch  wird  durch  Köhler's  eigene  chemische 
später  von  ihm  veröffentlichte  Beobachtung  die  Wirksamkeit  des 
in  diesem  Krankheitsfall  damals  von  ihm  gebrauchten  Ol.  tereb. 
rectificatum  geradezu  in  Frage  gestellt^  weil  er,  wie  schon  erwähnt, 
entdeckte,  dass  das  chemisch  reine  Terpentinöl  die  wallrathähn- 
liche  unschädliche  Masse  mit  Phosphor  nicht  bildet,  worauf  doch 
nach  ihm  die  antidotarische  Wirkung  des  Terpentinöls  beruhen  soll. 
Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  sowohl  nach  meinen  Experi- 
menten, als  nach  Köhler's  chemischen  Beobachtungen 
das  Ol.  tereb.  rectif.  als  Gegenmittel  nicht  zu  empfehlen 
ist,  die  dieser  Ansicht  widersprechenden  Krankenge- 
schichten aber  keinen  in  therapeutischer  Hinsicht  abso- 
lut beweiskräftigen  Werth  haben, 

2)  dass  dagegen  nach  meinen  Experimenten  das  Ol. 
tereb.  gallicum  sich  als  Gegenmittel  sowohl  bei  Kanin- 
ehen, als  auch  bei  Hunden  bewährt  hat.  Dies  stimmt  auch 
mit  meinen  Beobachtungen  an  Menschen  überein,  ich  hatte  nehm- 

15» 
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lieb  beide  Mal  nach  Andant*s  Formel  Spir.  terebintb.  (Essence  de 
t6r6benthioe)  aufgeschrieben  und,  wie  ich  von  dein  Apotheker  hörte, 
in  dessen  Officin  beide  Becepte  gefertigt  wurden,  war  nicht  das  Ol. 
tereb.  rectif.,  sondern,  weil  es  Spir.  tereb.  betitelt  war,  das  gewöhn- 
liche Ol.  tereb.  gallicum  verabreicht  worden, 

3)  erklären  meine  Experimente  gleichzeitig  die  Dif- 
ferenz zwischen  den  erfolgreichen  ResuUaten  von  Per- 
sonne und  den  absolut  erfolglosen  von  Curie  und  Vigier. 
Personne  hatte  jedenfalls  das  gallicum,  Curie  und  Vigier  das 
rectificatum  benutzt, 

4)  bestätigen  meine  letztgemachten  Experimente 
mit  Ol.  tereb.  gallicum  die  von  Köhler  angestellten  ana- 
logen, während  die  erste  Reihe  meiner  Experimente  die 
seinigen  ergänzt,  sofern  er  nicht  mit  Ol.  tereb.  rectific. 
experimentirt  hatte, 

5)  auf  Grund  meiner  erfolgreichen  Behandlung  zweier  Intoxi- 
cationen,  der  von  mir  gemachten  Experimente .  und  der  chemischen 
Ergebnisse  von  Bamberger  in  Bezug  auf  schwefelsaures  Rupfer 
und  von  Köhler  in  Betreff  des  sauerstoffhaltigen  Terpentinöls  (des 
gallicum)  möchte  ich  bei  Behandlung  der  acuten  Phosphorvergifluug 
empfehlen:  zunächst  Cuprum  sulphur.  in  Brechdose  zu  geben  (etwa 
0,10  p.  dosi)  alle  Viertelstunden  oder  10  Minuten  bis  Brechen  folgt, 
tritt  dies  erst  nach  einigen  Dosen  ein,  so  schadet  es  nicht  nur  nicht, 
sondern  hat  nebenbei  den  Vortheil  der  Neutralisirung  von  mindestens 
einem  Theil  des  Phosphors.  Nach  mehrmaligen  oder  nach  einmaligem 
sehr  reichlichem  Brechen  das  Ol.  tereb.  gallic.  10  Gram,  in  Mixt, 
gummosa  300  Gram,  mit  60  Gram.  Syr.  flor.  auraut.  in  4  Portionen 
je  alle  Viertelstunden  zu  verbrauchen  nacb  vorhergegangener  Um- 
scbüttlung  der  Flasche  (AndanTs  Formel),  was  mir  geeigneter 
scheint  als  Lichtenstein's  und  Köhler's  Verfahren  (nach  Jenem 
einige  Male  12  Tropfen  innerhalb  von  2  Stunden,  dann  wegen  rascher 
Besserung  nicht  mehr,  dieser  alle  halbe  Stunden  6  Tropfen  nebst 
6  Tropfen  Spir.  aeth.,  am  andern  Tag  zweistündlich)  und  auch  nicht 
nachtheilig  ist,  da  es  meine  beiden  Kranken  ganz  gut  vertrugen, 
die  Eine  hatte  gar  keine  Beschwerden  darnach,  die  Andere  nur  öfteres 
Harndrängeu  und  Gefühl  von  Ziehen  von  der  Nieren-  nach  der 
Blasengegend,  was  ivohl  auf  Rechnung  des  Terpentinöls  kooamt. 
Auch  halte  ich  die  Quantität  von  360  Gram.  Mixt,  gummosa  wegen 
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der  Einhüllung  von  etwa  noch  vorhandenem  Phosphor  und  Ab- 
sdiwScfaung  der  reizenden  Wirkung  des  Terpentinöls  für  zweckdien- 
lich. Wassersuppendiat  und  Haferschleim  als  Getränk,  allenfalls  nach 
genommener  Terpentinölmixtur  denselben,  wie  die  nfichsten  Tage 
noch  einige  Kaffeelöffel  Magnesia  usta  (einen  Kaffeelöffel  auf  ein 
Wasserglas).  Auch  bei  Besserung  des  Allgeroeinbefiudens  ist  noch 
eine  Zeitlang  Milch,  fetthaltige  Speisen  und  fettes  Fleisch  zu  meiden. 
Bei  Collaps:  Portwein,  stündlich  oder  zweistündlich  einen  Esslöffel 
(Meyer).  Gegen  heftige  Leibschmerzen:  einige  Blutegel  auf  die 
Magengegend  und  Opium  in  Mixtura  gummosa  (Tun gel). 


XI. 

Untersuchungen  Ober  die  Ausscheidung  der  Alkaiisalze. 

Von  Dr.  E.  Salkowski, 

Assisteniarzt  der  medic.  Klinik  in  Köuigsbei^. 


Ich  habe  bereits  an  einem  anderen  Ort  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  unsere  Kenntnisse  über  die  Ausscheidung  der  Alkali- 
salze fast  gleich  Null  zu  setzen  sind,  lieber  den  Gehalt  des  Harns, 
des  wichtigsten  Excretes  für  die  Kenntniss  des  Stoffwechsels,  an 
Alkalisalzen  finden  sich  z.  B.  nur  dürftige  Angaben,  während 
VogeTs  Untersuchungen  über  die  Phosphorsäure  des  Urins  allein 
nach  seiner  Angabe^)  mehr  als  1000  Bestimmungen  umfassen.  Es 
ist  klar,  dass  hier  eine  wesentliche  Lücke  besteht:  ich  darf  nicht 
hoffen,  sie  durch  meine  Arbeit  auszufüllen,  wohl  aber  zu  ihrer  Aus- 
fQUiing  anzuregen  und  den  ersten  Beitrag  hierzu  selbst  zu  liefern. 

Der  Grund  für  die  Mangelhaftigkeit  der  bisherigen  Angaben 
aber  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  ist  wohl  ungezwungen  da- 
rin zu  suchen,  dass  Alkalienbestimmungen  in  thierischen  Flüssig- 
keiten nur  bei  sorgfältiger  Ausführung  und  genauer  Prüfung  und 
UeberwachuDg  der  Reagentien,  des  destillirten  Wassers  etc.  zuven- 
Utesige  Resultate  liefern  und  stets  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  neh- 
men. Ausserdem  erfordert  die  Ralistimmung  durch  Platinchlorid 
wegen  des  Gehaltes  der  Luft  an  Ammoniak  besondere  Vorsichts- 
*)  Naobaaer  and  Vogel,  Humanalyse.  S.  335. 
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maassregeln.  Ich  war  in  der  glücklichen  Lage,  zu  meinen  Arbei- 
ten Räumlichkeiten  benutzen  zu  können,  die  Niemand  ausser  mir 
betrat.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  Analysen  ist  im  Laboratonuio 
der  Klinik  ausgeführt,  jedoch  arbeitete  auch  hier  während  der  Zeitr 
Niemand  ausser  mir,  sodass  ich  vor  derartigen  Fehlern  ganz 
sicher  war. 

Die  Unlersuchungen  erstrecken  sich  auf  Gesunde  resp.  nicht 
Fiebernde  bei  verschiedenen  Ernährungsverhältnissen  und  auf  Fieber- 
kranke (mit  partieller  inanition).  Sie  beziehen  sich  auf  alle  Excrete, 
die  ich  als  Quellen  einer  erheblichen  Ausscheidung  erkannt  habe: 
den  Urin,  die  Fäces,  Speichel,  Sputum  und  auf  das  Blutserum. 

Methoden   der  ÜDlersuchang. 

1)  Bei  der  Alkalienbestimmuog  im  Urin  bin  ich  im  Weseotlichea  den  An- 
gaben Ton  Neubauer  gefolgt,  jedoch  mit  einigen  Modtflcationen. 

Der  Urin  wird  mit  dem  gleichen  Volumen  Barytmiscbung  gefi|Ut  and  ?on  dem 
Filtrat  40  Ccm.  entsprechend  20  Ccm.  Urin  abgemessen;  bei  sehr  dünnen  Urinea 
entsprechend  mehr,  das  2-  bis  Sfache.  Hierin  liegt  ein  kleiner  Fehler,  der  ebenso 
anch  für  die  Harnstoffbestimmung  gilt  und  bisher  entweder  übersehen  oder  als  za 
unbedeutend  vernachlässigt  ist.  Der  Fehler  liegt  darin,  dass  dabei  das  Volamea 
des  entstehenden  Niederschlages  nicht  berücksichtigt  :=  Null  gesetzt  ist.  Er  wird 
um  so  grösser,  je  coocentrirter  der  Urin.  Will  man  ihn  fermeiden,  so  bleibt 
nichts  übrig,  als  den  Niederschlag  so  lange  auszuwaschen,  bis  das  Filtrat  frei  ?od 
allen  festen  Bestandtheilen  ist  und  nun  die  ganze  Menge  zur  Analyse  zu  verwenden. 
Da  dieses  Verfahren  die  Bestimmung  noch  wesentlich  erschwert  hätte,  ao  habe  ich 
den  jedenfalls  nicht  erheblichen  Fehler  vernachl&ssigen  zu  können  geglaubt.  — 
Selbstverständlich  muss  man,  wenn  es  sich  um  sehr  concentrirte  Urine  handelt, 
wo  man  nicht  sicher  ist,  dass  die  angegebene  Menge  zur  Ausfällung  genügt,  prüfen, 
ob  das  Filtrat  durch  weiteren  Zusatz  von  Barytmiscbung  getrübt  wird.  Mir  ist 
dieser  Fall,  soviel  ich  mich  erinnern  kann,  nicht  vorgekommen.  (Die  Barytlösang 
und  salpetersaure  Barytlösung  stellten  übersättigte  Lösungen  dar.)  Ist  der  Urin 
schon  alkalisch,  so  wird  ein  bekanntes  Volum  auf  dem  Wasserbade  soweit  einge- 
dampft, bis  alles  kohlensaure  Ammoniak  sich  verflüchtigt  und  die  Flüssigkeit  saure 
Reaction  angenommen  hat,  alsdann  zu  dem  früheren  Volumen  verdünnt 

Das  Filtrat  soll  nun  nach  Neubauer  auf  dem  Wasserbade  eingedampft, 
getrocknet  und  geglüht  werden.  Verfuhr  ich  so,  so  trat  stets  eine  sehr  lebhafte 
plötzliche  Verbrennung  oder  richtiger  Verpuffung  ein  und  die  Analyse  war  damit 
verloren.  Ich  habe,  nm  dieses  zu  vermeiden,  das  Filtrat  mit  SalzaSure  stark  an- 
gesäuert und  dann  eingedampft;  die  Salzsäure  treibt  einen  grossen  Theil  der  Sal- 
petersäure aus  und  die  Verbrennung  erfolgt  dann  ganz  ohne  oder  unter  höchst 
unbedeutenden,  ganz  beschränkt  bleibenden  Verpuffungen.  Eine  Einwirkung  des 
entstehenden  Gemisches  von  Salzsäure  und  Salpetersäure  auf  die  Platinschale  findet 
bei  der  starken  Verdünnung  nicht  Statt.     Es  wäre  natüriich  weit  einfacher,  statt 
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denen  Chlorbariom  zar  FSlIang  zu  oehmen;  ich  bin  nur  deshalb  so  zn  Werke 
gegaageo,  weil  ich  mir  eine  grossere  Quantität  reinen  Salpetersäuren  Baryt  darge- 
stellt hatte  und  ihn  nicht  unbenutzt  lassen  wollte.  —  Wenn  der  ROrkstand,  was 
oft  {(eschah,  nufollstflndig  verbrannte,  so  habe  ich  ihn  mit  einigen  Tropfen  ter- 
däonter  Salpetersäure  (1  Vol.  von  1,2  spec.  Gew.  und  5  Vol.  Wasser)  befeuchtet, 
getrocknet  und  nochmals  geglüht.  Es  hängt  hier  viel  von  üebung  und  Erfahrung 
ab:  Dtmmt  man  zu  wenig  Salpetersäure,  so  erreicht  man  seinen  Zweck  nicht, 
nimmt  man  zuviel,  so  tritt  eine  Verpuffuog  ein  und  die  Analyse  ist  verloren.  Hin 
nod  wieder  passirt  dieses  doch,  trotz  aller  Vorsicht,  und  es  wäre  vielleicht  über- 
hanpt  besser,  die  vorgängige  Fällung  mit  Barytmischung  ganz  zu  unterlassen. 

Den  Gluhrflckstand  löste  ich  in  verdünnter  Salzsflore  unter  gelindem  ErwSrmea 
auf  (Neobauer  achreibt  nor  Extrabiren  mit  kochendem  Wasser  vor),  versetzte 
mit  Amnaoniak  nnd  kohlensaurem  Ammoniak,  wusch  bis  zum  Verschwinden  der 
Natrooreaetion  mit  heissem  Wasser,  dampfte  das  Fillrat  bei  gelinder  Wärme,  gegen 
das  Ende  hin  unter  Ansäuern  mit  Salzsäure,  um  etwa  noch  vorhandene  salpetrige 
Siore  aoszotreiben ,  in  der  Porzellaoschaale  zur  Trockne,  loste  den  Rflckstand  in 
Wasser,  brachte  ihn  in  eine  Platinschaale  etc.  etc.  Die  Alkalien  wurden  als  Chlor- 
alkalieo  gewogen,  die  Kalibestimmung  geschah  stets  durch  Platiochlorid ,  da  die 
indirecte  Bestimmung  durch  Titriren  mit  Silberiosung  wegen  der  meist  zn  geringen 
Gesammtqoantität  der  Chloralkalien  zu  ungenaue  Resultate  gab. 

Auf  die  Reinheit  der  Reagentien  und  des  destillirten  Wassers  habe  ich  die 
groaste  Sorgfalt  verwendet;  jedesmal,  wenn  ich  neue  Quantitäten  derselben  in  An- 
wendung zog,  prQfte  Ich  sie  auf  völlige  Reinheit.  Es  ist  dieses  zwar  eine  sehr 
langweilige,  aber  unumgänglich  noth wendige  Arbeit,  da  man  oft  Verunreinigongen 
findet,  die  man  gar  nicht  vermuthet. 

Den  Aetzbaryt  bekam  ich  im  Handel  ganz  rein  bis  auf  eine  Spar  Kalk,  die 
nicht  in  Betracht  kommt.  Der  salpetersaure  Baryt  ist  leicht  durch  mehrmaliges 
Ümkrjstallisiren  des  käuflichen  stets  natronhaltigen  zu  reinigen.  Am  leichtesten 
entstehen  Fehler  durch  das  Plalinchlorid.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  im  Handel 
reines  Platinchlorid  zu  bekommen  (ich  habe  es  aus  3  renommirten  Fabriken  be- 
zogen), es  ist  jedoch  bei  einiger  Sorgfalt  leicht  zu  reinigen. 

Das  Eindampfen  und  Glühen  geschab  stets  in  Platinscbaalen ,  nur  das  Filtrat 
nach  der  ersten  Fällung  mit  kohlensaurem  Ammon.  konnte  ich  seiner  grossen  Menge 
wegen  nicht  von  vornherein  in  der  Platinschaale  verdampfen  —  es  hätte  dieses  die 
Arbeit  in*s  Unendliche  vermehrt.  Ein  kleiner  Fehler  ist  dadurch  allerdings  ent- 
standen, da  Salmiaklösung  beim  Kochen  eine  Spur  Alkalien  aus  dem  Porzellan 
anfnimmt;  dieser  Fehler  ist  indessen  so  klein,  dass  man  ihn  getrost  vernachläs- 
sigen kann. 

Am  leichtesten  scheitert  die  Analyse  beim  Glühen  der  Chloralkalien,  indem 
hier  dnrcb  Decrepitiren  Verlust  eintritt.  Man  kann  diese  Klippe  nur  durch  sehr 
langdanemdes  Trocknen  auf  dem  Wasserbade  vermeiden.  Ganz  besonders  hat  man 
noch  darauf  zn  achten,  dass  das,  was  man  als  Chloralkalien  wiegt,  auch  wirklich 
nichts  Anderes  ist.  Etwas  trüb  ist  die  Lösung  wohl  immer  —  es  reichen  eben 
unwägbare  Spuren  von  Staub  etc.  hin,  sie  zu  trflben,  die  anf  die  Richtigkeit  der 
Bestimmang  noch  gar  keinen  Einfloss  ausQben.    Dass  die  Lösung  abaolnt  klar  sein 
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soll,  wie  Fresenius  will,  ist  meiner  Ansicht  nach  oor  eise  ideale  Fordernng, 
die  practisch  nicht  za  erfüllen  ist. 

Was  die  Sammlung  nnd  Bezeichnung  des  Urins  betrifft,  so  geschah  sie  bei 
mir  und  W.  von  Morgens  8  Dhr  bis  wieder  8  Uhr  und  es  bezeichnet  ein  Uno 
mit  dem  Datum  23  einen  am  23.  Morgens  bis  24.  Morgens  entleerteo.  Sonst 
sind  die  Perioden  überall  von  2  Uhr  Hittags  bis  wieder  2  Uhr  Mittags  aod  eio 
Urin  mit  dem  Datum  23  ist  hier  ein  vom  22.  Mittag  bis  23.  Mittag  entleerter. 
Dasselbe  gilt  auch  für  das  Sputum  und  den  Stuhl.  Die  Urine  wurden  mit  mög- 
lichster Sorgfalt  gesammelt.  Patienten,  die  sich  als  zu  wenig  intelligent  oder  gar 
unzuverlässig  erwiesen,  habe  ich  nicht  zur  Untersuchung  benutzt,  mich  fiberhaapt 
in  dieser  Beziehung,  da  die  richtige  Menge  ja  doch  das  Fundament  der  Unter* 
suchuog  ist,  soviel  wie  möglich  gesichert. 

Bei  dm  Temperaturangaben  bezeichnet  die  erste  Zahl  die  Temperatur  des 
vorigen  Abend,  die  zweite  die  Temperatur  desselben  Tages  Vormittags. 

2)  Das  Blutserum  wurde  nach  der  allgemein  geübten  Methode  analyairt. 
Eine  gewogene  Quantität  wurde  im  Wasserbade  zur  Trockne  gedampft  (ein  Zusatz 
von  Essigsaure  schien  die  Austrocknung  sehr  zu  begOnstigen),  dann  bei  gelinder 
Bothglübhitze  verkohlt,  die  Kohle  zerrieben,  mit  heissem  Wasser  unter  Znsatz  ?oa 
etwas  Salzsfture  erschöpft,  auf  einem  aschefreien  Filter  gesammelt,  sammt  diesem 
getrocknet  und  völlig  eingeäschert,  der  Rückstand  mit  etwas  Wasser  und  Salzsftore 
digerirt,  sammt  dem  Unlöslichen  mit  der  ersteren  Flüssigkeit  vereinigt,  mit  Baryt- 
wasser  bis  zur  stark  alkalischen  Beaction  versetzt,  12  Stunden  stehen  gelassen  etc. 
Ich  mosste  mich  in  allen  Fallen  mit  dem  Blut  aus  Schröpfköpfen  begnügen,  die 
dann  vor  dem  Ansetzen  nicht  befeuchtet  werden  dürfen  und  dem  entsprechend 
schiecht  haften  und  wenig  Blut  liefern.  Es  gelang  daher  auch  nicht  immer,  brauch- 
bares Serum  zu  bekommen.  Nur  einmal  stammte  dat  Blut  von  einer  Venaaection 
(Schakowski  Tab.  IV). 

3)  Die  pneomoni sehen  Sputa  verarbeitete  ich  ganz  ebenso.  Die  ganze 
248tündige  Menge,  wo  sie  nicht  zu  gross  war,  wurde  in  der  Platinschaale  einge- 
dampft und  verkohlt  War  sie  hierzu  zu  gross,  so  dampfte  ich  die  Sputa  in  der 
Porzellanschaale  zur  Trockne,  brachte  sie  mit  möglichst  geringem  Verlust  aus  dieser 
heraus,  pulverte,  wog  den  lufttrockenen  Ruckstand  (auf  Centigramme)  und  verwen- 
dete einen  Theil  zur  Analyse.  Nur  in  einem  Fall  bin  ich  hiervon  abgevrichen.  Da 
die  Menge  des  Sputum  hier  sehr  gross  war  (zwischen  200  und  250  Ccm.) ,  hielt 
ich  es  für  zweckmässiger,  nicht  das  ganze  Sputum  einzudampfen,  sondern  es  zu 
messen  und  einen  aliquoten  Theil  zur  Analyse  zu  nehmen.  Das  war  aber  mit  dem 
genuinen  Sputum  nicht  ausfuhrbar.  Ich  suchte  dasselbe  durch  Kochen  mit  Baryt- 
wasser  aufzulösen;  es  blieb  dabei  in  der  That  nur  ein  geringer,  grösstentheils 
pulveriger  Rückstand.  Die  Flüssigkeit  wurde  nun  jedesmal  auf  400  Ccm.  verdünnt, 
einige  Zeit  stehen  gelassen  und  dann  40  Ccm.  zur  Analyse  abgemessen.  Diese 
unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Salpetersäure,  um  etwas  salpetersauren  Baryt 
hineinzubringen,  eingedampft  und  eingeäschert.  —  Das  Volumen  des  beim  Kochea 
mit  Barytwasser  entstehenden  Niederschlages  konnte  ich  mit  demselben  Recht,  wie 
bei  den  Harnanalysen  vernachlässigen.  —  Derselbe  enthielt  nur  wenig  verbrennliche 
Substanz,  bestand  vielmehr  zum  grössten  Theil  aus  kohlensanrem  Baryt,  daneben 
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Kalk,  Eitenoxyd,  Magnesi«,  nawflgbare  Spuren  too  Natron,  Pbo«pboriflare ,  Spur 
SalssSurc.     Kali  war  nicht  darin  nachweisbar. 

4)  Bei  der  Alkalibestimmang  im  Speichel,  der  von  einer  Angina  tonsillaris 
mit  Stomatitis  stammte,  verfuhr  ich  wie  beim  Blutserum. 

5)  Einer  besonderen  Rechtfertigung  bedarf  noch  das  Verfahren,  das  ich  bei 
der  BestiiiiiDaog  der  Alkalisalze  in  den  Faces  angewandt  habe.  Ich  hielt  es  für 
mciaen  Zweck  fflr  fehlerhaft,  sie  direct  einzuäschern.  Hierdurch  hatte  ich  gleich- 
seitig als  Plus  den  Salzgehalt  der  in  den  Fflces  noch  enthaltenen  unverdauten  Beste 
der  Nahrung  erhalten.  Diese  kommen  jedoch  offenbar  nicht  in  Betracht ;  sie  haften, 
nm  mich  eines  sehr  bezeichnenden  Ausdrucks  von  Hermann  zu  bedienen,  nur 
mechanisch  auf  der  inneren  Oberfläche  des  Körpers.  Mir  schien  es  richtiger,  die 
Face«  mit  Wasser  zu  extrahiren  und  die  Salze  in  diesem  Auszug  zu  bestimmen. 

Die  Fftces  wurden  deshalb  in  eine  tarirte  Porzellanschaale  entleert,  gewogen, 
ein  gewogener  Theii  (zwischen  40  und  50  Grm.)  abgenommen,  mit  Wasser  soig- 
ßltig  verrieben,  dann  soviel  Wasser  zugesetzt,  dass  das  Volumen  600  Ccm.  betrug, 
erwärmt,  erkalten  gelassen,  wieder  auf  600  Ccm.  gebracht,  filtrirt.  Die  Filtration 
erfolgt  ziemlich  langsam;  sobald  200  Ccm.  filtrirt  waren,  wurden  sie  zur  Aschen- 
analyae  verwendet. 

Die  Aufsammlung  der  dünnen  Typbusstflhie  geschah  mit  möglichster  Sorgfalt, 
sie  worden  ans  dem  Siechbecken  mit  destillirtem  Wasser  in  ein  grosses  Glas  ge- 
spült, das  zur  Aufsammlung  der  248tündigen  Menge  diente,  zur  Analyse  dann  noch 
weiter  verdünnt  und  wie  vorher  verfahren.  —  In  beiden  FflUen  wurde  insofern  ein 
kleiner  Fehler  gemacht,  als  ich  bei  der  Bestimmung  des  Volumens  die  in  den 
Flüssigkeiten  suspendirten  festen  Bestandtheile  nicht  berücksichtigte.  Der  Fehler 
ist  ähnlich,  wie  beim  Drin.  —  Die  Bestimmung  des  Gl  im  Urin  geschah,  wo  ich 
sie  ausgeführt  habe,  durch  Titriren  mit  AgNO^  nach  vorgangiger  Schmelzung  mit 
reinem  Salpeter. 

Ausscheidungswege  der  Alkalisalze. 

Wenn  man  nur  die  eine  Seite  des  Stoffwechsels :  den  Verbrauch 
und  den  Wiederersatz  des  Verbrauchten  in  Betracht  zieht,  die  Eli- 
mination der  Auswurfstoffe  ausser  Acht  ISsst,  so  geht  daraus  für 
einen  gesunden,  erwachsenen  und  annähernd  im  Gleichgewicht  der 
Einnahme  und  Ausgabe  befindlichen  Menschen  die  Noihwendigkeit 
einer  dauernden  Zufuhr  von  Salzen  mit  der  Nahrung  nicht  hervor. 
Man  könnte  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  die  Salze,  die  bei  dem 
Zerfall  der  Gewebe,  zu  deren  Constitution  sie  gehören,  frei  werden, 
sofort  aufs  Neue  zum  Aufbau  von  Geweben  verwendet  würden,  da 
sie  selbst  ja  keiner  Aenderung  unterliegen. 

Allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Vorgang  ein  anderer  ist. 
Vom  Kochsalz  wissen  wir  schon  lange  aus  Wund 's  Versuchen, 
dass  die  Entziehung  desselben  schon  nach  einigen  Tagen  erbebliche 
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StOruDgen  nach  sich  zieht.  In  weit  höherem  Maasse  gilt  dieses, 
wie  Keromericb  neuerdings  nachgewiesen  hat/)  für  die  Kalisalze. 
Kemmerich's  Versuche  sind  allerdings  insofern  nicht  ganz  hieber 
zu  ziehen,  als  die  von  ihm  Verwendeten  Hunde  sich  noch  im  Wachs- 
thum  befanden,  wo  die  Anbildung  von  Geweben,  namentlich  Mus- 
kelgewebe, die  Rückbildung  überwiegt,  also  einen  Zuschuss  von  Kali- 
salzen fordert,  der  durch  die  im  Organismus  selbst  freiwerdende 
Quantität  nicht  gedeckt  wird.  Allein  die  von  Kemmerich  zur 
Fütterung  angewandten  Fleischpressrückstände  enthalten  stets  noch 
eine  Quantität  von  Kalisalzen,  die  durch  Wasser  nicht  ausziehbar 
sind,  bei  der  Auflösung  derselben  in  den  Verdauungssäften  aber  frei 
werden  und  dem  Organismus  zu  gut  kommen  können.  Dieses  Quan- 
tum ist  mindestens  so  gross  zu  veranschlagen^  wie  der  a  priori  nur 
erforderte  Zuschuss.  Nichtsdestoweniger  verfallen  die  Thiere  in 
Marasmus,  weil  der  Organismus  nicht  so  haushälterisch  arbeitet, 
weil  er  die  Salze  ausscheidet,  gleichgültig,  ob  sie  ersetzt  werden 
oder  nicht.  Eine  gewisse  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit  Sal- 
zen ist  zur  Erhaltung  des  Stoffwechsels  nothwendig  und  Voit  hat 
bekanntlich  direct  nachgewiesen,  dass  eine  erhöhte  Zufuhr  von  Koch- 
salz eine  Steigerung  des  ganzen  Stoffwechsels  zur  Folge  hat 

Die  Gründe  für  dieses  Bedürfniss  an  Salzen  sind  nicht  völlig 
klar.  Einmal  kann  man  sich  vorstellen,  dass  eine  gewisse  durch 
Salze  bedingte  Concentration  des  Blutes  und  der  Parenchymsäfte 
nothwendig  ist,  um  die  osmotischen  Strömungen  hervorzurufen  und 
zu  unterhalten,  die  eine  Bedingung  der  Stoffwechselvorgänge  sind. 
Zweitens  steht  es  wohl  fest,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  noch 
nicht  geführt  sein  mag,  dass  die  Menge  der  den  Körper  verlassen- 
den Säuren  grösser  ist,  wie  die  Einfuhr.  Der  Schwefel  der 
dem  Zerfall  unterliegenden  und  schliesslich  doch  durch  die  Nah- 
rung eingeführten  Albuminsubstanzen  verlässt  den  Körper  in  Form 
von  Schwefelsäure,  während  eine  nennenswerthe  Rückbildung  von 
eingeführter  Schwefelsäure  zu  schwefelhaltigen  organischen  Verbin- 
dungen nicht  stattfindet.  Ein  Theil  des  eingeführten  Alkali  wird 
also  unter  Bildung  saurer  phosphorsaurer  und  saurer  harnsaurer 
Salze  zur  Bindung  der  Schwefelsäure  dienen. 

Eine  Vorfrage,  die  zur  Feststellung  der  den  Körper  verlassen- 
den Quantität  von  Alkalisalzen  zunächst  erledigt  werden  muss,  ist: 

1}  PfJGger'8  Archiv  Bd.  II.  S.  49. 
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durch  welche  Secrete  wird  überhaupt  eiue  erhebliche  Quantität  von 
Aikalisalzen  aus  dem  Körper  entfernt? 

Für  den  gesunden  nicht  fiebernden  Menschen  ist  der  Urin  das 
einzige  Secret,  das  zur  Feststeilung  der  Ausscheidung  berücksich- 
tigt zu  werden  braucht.  Die  übrigen  nach  aussen  gelangenden  Aus- 
wurfetoffe  sind  an  Menge  zu  gering,  um  in  Betracht  zu  kommen, 
und  das  einzige  an  Menge  erhebliche  Excret  —  die  Fftces  —  ent- 
hält der  Norm  nach  nur  sehr  geringe  Mengen  durch  Wasser  aus- 
ziehbarer Salze.     Zum  Beleg  dient  Tabelle  I. 

Tabelle  I.     Beobachtung  an  mir  selbst. 

Datoo.         H»«"»«»«« 
resp.  Faces 

25.  1490  Ccm. 
F.  81,5  Gnn. 

fest 

26.  1940  Ccm. 
F.  121,6  Gnn. 

breiig 

27.  1755  Ccm. 
F.  126,0  Grm. 

breiig 

28.  1630Ccffl. 
F.  140,7  Grm. 

döoobreiig 

29.  1340  Ccm. 
F.  Gewicht? 

2,94  4,434         7,374        39,9 

Bemerkungen.     1)  Die  Summe  des  Kali  und  Natron  habe  ich  gleich  100 

gesetzt  und  berechnet,  wie  viel  Procent  davon  das  Kali  ausmacht.     Diese  Grösse 

wird   durch  die  in  der  letzten   Columne  stehenden  Zahlen  ausgedruckt.    2)  Die 

Diät  war  absichtlich  ganz  der  Willkör  überlassen. 

Die  Quantität  der  in  den  Fäces  enthaltenen  Alkalisalze  ist,  wie 
man  sieht,  gegenüber  der  durch  den  Urin  ausgeführten '  sehr  klein* 
Gleichzeitig  geht  aus  der  Tabelle  für  die  Fäces  das  bekannte  Ueber- 
wiegen  der  Kalisalze  hervor.  —  Die  Zahl  des  letzten  Tages  kann 
für  die  Fäces  nicht  mehr  als  ganz  normal  passiren.  Er  sollte  dazu 
dienen,  die  Aenderung  in  der  Vertheilung  der  Salze  beim  Durchfall 
festzustellen.  Ich  nahm  deshalb  am  29.  Morgens  15  Gran  Senna 
im  Infus  in  2  Portionen.  Dasselbe  bewirkte  jedoch  nicht  reichliche 
dünnflüssige  Stuhlentleerungen,  sondern  nur  einen  mit  heftigen 
Tenesmus  verbundenen  Dickdarm-  und  Mastdarrokatarrb  mit  ver- 
häUnissmässig  geringen  Entleerungen.     Ich  habe  den  Versuch  nicht 


Harnstoff 
29,05 

Kali 

3,442 
0,255 

Natron 

5,692 
0,068 

Snmma 

9,134 
0,323 

pCt. 

37,7 
79,4 

28,13 

3,697 

2,929 
0,316 

5,76 

4,385 
0,092 

9,457 

7,314 
0,408 

38,0 

40,1 
77,5 

28,96 

3,245 

2,282 
0,190 

4,477 

4,633 

0,073 

7,722 

6,915 
0,190 

4Ä,1 

33,0 
71,8 

24,61 

2,472 

2,298 
0,287 

4,706 

4,287 
0,150 

7,178 

6,585 
0,438 

34,4 

34,9 
65,62 

22,91 

2,585 

2,626 
0,314 

4,437 

4,208 
0,226 

7,023 

6,834 
0,540 

36,8 

38,0 
62,5 
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wiederholt,  da  das  Ueberwiegen  der  Natronsalze  im  diarrhoiscben 
Stuhl  ja  durch  Schmidt  sicher  gestellt  ist  In  Summa  sind  ia 
den  5  Tagen  ausgeschieden : 

KO  NaO  KO+NaO 

a)  durch  den  Urin     13,577      23,205      36,782      36,9pCt. 

b)  durch  den  Stuhl     1,362        0,609         1,971 

Total  14,939  23,814  38,753  38,5pCt, 
Man  sieht,  dass  die  Verhältnisszahl  fQr  das  Kali  sich  bei  Hin- 
zurechnung der  ßicalen  Ausscheidung  nur  wenig  ändert;  ich  habe 
daher  bei  festem  Stuhl  denselben  nicht  berücksichtigen  zu  dürfen 
geglaubt.  Durchaus  fehlerhaft  wäre  es  natürlich,  diarrhoische  Stühle 
nicht  zu  berücksichtigen,  deren  grosser  Salzgehalt  durch  Schmidt 
festgestellt  ist.O 

Bei  Kranken,  bei  denen  abnorme  Secretionen  bestehen, 
können  auch  diese  in  Betracht  kommen  und  ihre  Vernachlässigung 
einen  groben  Fehler  bedingen. 

1)  An  mir  selbst  hatte. ich  Gelegenheit,  die  Salzausfuhr  durch 
den  Speichel  bei  einer  mit  Stomatitis  verbundenen  und  von  starker 
Salivation  begleiteten  Angina  tonsillaris  kennen  zu  lernen. 

Der  in  24  Stunden  gesammelte  Speichel  betrog  515  Ccm.  Er  war  dünnflüssig, 
schwach  getrübt,  alkalisch,  am  Boden  des  Glases  etwas  Schleim.  Von  Fonnele- 
meoten  enthielt  er  reichlich  abgestossenes  Mundepitbel  und  Speichel korperchen. 
Das  Verhalten  gegen  Resgentien  ganz  wie  beim  normalen  Speichel;  mit  Salpeter- 
säure kein  Niederschlag,  beim  Kochen  schwache  Gelbfärbung;  starkes  Sacha- 
rificationsvermögen.     50  Gem.  zur  Analyse.     Gefunden 

0,138  KO 
0,023  NaO 
0.161  KO  +  NaO. 
Also  im  Ganzen  durch  den  Speichel  ausgeschieden  0,697  KO  und  0,116  NaO.    Das 
Kali  macht  85,7  pGt.  der  Summe  aus.     Die  Speicheldrüsen  scheinen  danach,   wie 
auch  aus  den  Beobachtungen  Kemmerich's,  der  nach  Kalivergiftung  starke  Sali- 
vation  eintreten  sah,  mit  Wahrscheinlichkeit  herrorgeht,   Ausscheidongsorgane  -für 
das  Kali  zu  sein. 

Urin  desselben  Tages: 
665  Ccm.     Harnstoff  19,15  Grm.    (schlechter  Appetit,   sehr  geringes   Fieber). 
Gefunden:  0,205  pCt.  Kali       =  1,363  Grm. 

0,427  pCt.  Natron  =  2,840  Grm. 
0,632  pCt.  4,203  Grm. 

Das  Kali  betragt  32,4  pCt.  der  Gesammtmenge.  In  Summa  sind  an  dem  Tage  aos- 
geschieden:  2,06  Kali,  2,956  Natron  ss  5,016  Grm. 

1)  Schmidt,  Charakteristik  der  epidem.  Cholera.  S.  90. 
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Das  Kali  beträgt  41,1  pCt.  der  Gesammtmenge.  Man  würde 
also  hier  bei  Vernachlässigung  des  Speichels  einen  sehr 
erheblichen  Fehler  gemacht  haben. 

2)  Durch  das  Sputum  können  unter  Umstanden  sehr  bedeu- 
tende Quantitäten  von  Alkalisalzen  entfernt  werden,  wie  die  folgende 
Tabelle  zeigt  Es  handelt  sich  um  eine  in  der  Heilung  begriffene 
Lungengangrän  mit  Expectoration  eines  sehr  reichlichen,  fast  wie 
eitrigen  Auswurfs.     Subfebriler  Zustand.     Guter  Appetit. 

Tabelle  II.     Lfineberger.    ' 

Dat.  Kali  Natron      Kali  +  Natr.        pCt. 

a)  Urio. 

22.  700  Ccm.     1,323  2,674  3,997  33,1 

23.  1300    •         1,380  3,253  4,633  29,8 

24.  1100    -        1,167  2,970  4,587  35,3  , 

b)  SpQtum. 

22.  1,42  2,35  3,77  37,5 

23.  1,16  1,78  2,94  39,3 

24.  1,20  2,48  3,68  32,9 

c)  Spotam -|- Urin. 

22.  2,743            5,024  7,767  35,3 

23.  2,54              5,035  7,575  33,7 

24.  2,817            5,450  8,267  34,0 

ZfHacheD  der  AlkalieDaasscheiduDg  durch  den  Urig  und  das  Spatom  findet 
bier  ein  gewisaer  ▲ntagonismns  statt  Am  23.  befindet  sich  der  Procentgehalt  an 
Kali  beträchtlich  unter  der  bei  der  betreffenden  Diät  gewöhnlichen  Zahl,  dem  ent- 
sprechend finden  wir  im  Sputum  eine  Steigerung. 

Solche  Fälle  wird  man  natürlich  vermeiden  müssen,  wenn  man 
die  Untersuchung  nicht  unnOthig  compliciren  will,  da  die  Alkalien- 
bestiromung  im  Urin  allein  hier  ein  ganz  falsches  Bild  geben  würde, 
dagegen  glaube  ich  bei  Pneumonien  das  Sputum  ohne  grossen 
Fehler  vernachlässigen  und  aus  der  Ausscheidung  im  Urin  allein 
Schlüsse  ziehen  zu  können.  Zum  Beleg  führe  ich  die  Alkalienbe- 
stknniung  des  Sputums  in  2  Fällen  von  Pneumonie  an,  auf  die  ich 
später  zurückkomme. 

Tabelle  III.    Mertina,  16  Jahre  alt.     Croupose  Pneumonie. 

a)  Urin. 


Dat.          Temper. 

Hammenge 

Kali 

Natron    Kali  +  Natron 

pCt 

15.  Febr.    40,7—40,0 

1350. 

1,985 

0,163            2,148 

92,4 

16.     -        39,5-39,6 

1470 

2,142 

0,431            2,573 

82i8 

17.     -        39,7-36,7 

1390 

1,399 

0,271            1,670 

83,8 

18.     -        36,8-36,7 

665 1) 

0,092  pCt. 

0,325  pCt.     0,417  pCt 

22,1 

19.  •-        37,0-37,1 

1055 

1,530 

5,486            7,016 

21,8 

20.    -        37,1—36,8 

1970 

3,369 

9,022         12,391 

27,2 

0  Bicbt  Alles. 

- 
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b)  Spotam. 

Dal. 

Kali 

Natroa 

Kali  +  Natron 

pCt 

15. 

0,061 

0,188 

9,249 

24,4 

16. 

0,071 

0,275 

0,346 

20,5 

17. 

0,047 

0,134 

O48I 

25,9 

18. 

0,042 

0,130 

0,172 

24,4 

19. 

0,032 

0,099 

0,131 

24,4 

20. 

0,025 

0,067 

0,092 

27.1 

c) 

Urin  -f-  Sputuoi. 

15. 

2,046 

0,351 

2,397 

85,3 

16. 

2,^13 

0,706 

2,919 

75,8 

17. 

1,446 

0,405 

1,851 

78,1 

18. 

19. 

1,572 

5,585 

7,157 

21,9 

20. 

3,394 

9,089 

12,383 

27,3 

Bemerkungen. 

1)  Grosser  Körperbau,  ziemlich  kraftige  Constitution. 

2)  Erkrankt  den  11.  Mittags  unter  Frost.    Stiche  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17. 

3)  Appetit  gänzlich  fehlend,  Obstipation. 

4)  Sputum  ausgeprägt  pneumonisch,   Menge  eher  etwas   reichlicher,  wie  ge- 
wöhnlich. 

Der  Gehalt  des  Sputum  an  Alkalisalzeu  ist  demnach  in  den 
meisten  Tagen  noch  geringer,  wie  der  des  normalen  Stuhl. 


Ta 

belle  IV.     Schakowski 

,  Arbeiter 

,  20  Jahre.     Croupös 

e  Pneumonie. 

a)  Urin. 

Dat. 

Temper. 

Harnmenge    Sp.  G. 

Kali          Natron 

Summe 

pCt. 

24.  Dec. 

40,0-39,9 

620 

1026 

3,044        0,354 

3,398 

92,3 

25.    - 

40,5-39,8 

740 

1026 

2,301         0,311 

2,612 

88,1 

26.    - 

39,1-39,8 

730 

1026 

1,701         0,226 

1,927 

•  1 

88,2 

27.    - 

40,6-39,7 

1270 

1024 

2,629        0,521 

3,150 

82,5 

28.    - 

39,9—39,2 

1150 

1024 

2,438        0,518 

2,956 

82,5 

29.    - 

40,0-36,0 

1030 

1024 

1,906        0,36 

2,266 

84,1 

30.    - 

36,0  -  36,2 

880 

1026 

0,862        0,625 

1,487 

58,0 

31.    - 

fieberfrei 

1200 

1024 

1,032        3,984 

5,016     * 

20,6 

1.  Jan. 

dito 

1570 

1022 

2,905        7,540 

10,645 

27,3 

b)  Sputum. 

Dat. 

Kali 

Natron      Summa 

pCt. 

26. 

0,021 

0,087        0,108 

16,3 

27.+28.  pro  die 

0,028 

0,170        0,198 

13,3 

29.+30. 

- 

0,028 

0,112        0,140 

20,0 

31. 

0,026 

0,088        0,114 

23,1 

Die  Addition  glaube  ich  mir  ersparen  zu  können,  da  hier  die  Menge  der 
Alkalisalze  des  Sputums  relativ  und  absolut  noch  unbedeutender  ist 
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Bemerkangen. 

1)  Ziemlich  kräftiger  Körperbau. 

2)  Erkrankt  den  19.  Mittags  unter  Frost 

3)  Spotom  aosgeprSgt  pneomonisch. 

4)  Appetit  fehlend.  —  Fieberdiät.  ^  Regelmässiger  Stuhl,  kein  Durchfall. 

5)  Am  25.  Mittags  Yen&section  fon  10  Unzen. 

Wir  besitzen  bereits  eine  ausführliche  Äschenanalyse  des  pneu- 
monischen Sputum  in  der  entzündlichen  Periode  einerseits  und 
im  Stadum  der  Resolution  andrerseits  von  Bamberger.')  Hier 
zeigt  das  Kali  und  Natron  ein  gleiches  Verhalten,  wie  im  Urin,  auf 
das  ich  später  zurückkomme:  in  der  Fieberperiode  überwiegt  das 
Kali  beträchtlich  das  Natron,  in  der  fieberfreien  findet  das  Umge- 
kehrte statt.  Ich  hatte  dieses  gleichfalls  erwartet,  allein  diese  Er- 
wartung wurde,  wie  man  sieht,  getäuscht.  Bamberger  selbst  führt 
einen  zweiten  Fall  an,  in  dem  das  angeführte  Verhalten  nicht  statt- 
fand. Er  sucht  dieses  durch  die  Beschaffenheit  des  Sputum  zu 
erklären,  das  wenig  dem  pneumonischen  glich.  Von  den  von  mir 
untersuchten  Sputen  kann  ich  versichern,  dass  sie  einen  ganz  aus- 
geprägten pneumonischen  Charakter  hatten,  das  Verhältniss  scheint 
danach  nicht  constant  zu  sein.  — 

Gelegentlich  können  natürlich  auch  durch  andere  pathologische 
Secretiouen  Alkalisalze  in  erheblicher  Menge  entfernt  werden;  ich 
konnte  nicht  anders  zu  Werke  gehen,  als  dass  ich  alle  Fälle,  in 
denen  eine  erhebliche  anderweitige  Secretion  stattfand,  als  fllr  meine 
Zwecke  ungeeignet  verwarf.  Dazu  kommt,  dass  alle  Fälle  für  mich 
unbrauchbar  wurden,  die  vor  der  Aufoabme  in  die  Klinik  Alkalien 
als  Medicament  erhalten  hatten  oder  bei  denen  im  Verlauf,  oft  in 
Folge  der  Medication,  Durchfall  eintrat.  Alle  diese  Umstände  be- 
schränkten die  Zahl  der  für  die  Untersuchung  braucharen  fieber- 
haften Krankheitsfälle  ausserordentlich. 

Die  Ausscheiduung  von  Alkalisalzen  bei  gesunden,  nicht 

fiebernden  Menschen. 

Selbstverständlich  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Alkalien 
und  das  Verhältniss  zwischen  Kali  und  Natron  abhängig  von  der 
Art  und  Quantität  der  eingeführten  Nahrung. 

I)  Würzburger  med.  ZeiUchrift.  Bd.  U.  S.  344. 
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Tab  eil  a  V.    Beobachtung  an  mir  lelbiL 


Dat. 

Harnmeoge 

Hanistoff 

Kali 

Natron 

Samma 

pCt 

2.Dec.  1869.     1230 

25,3 

3,038 

4,588 

7,626 

39,8 

3. 

1620 

27,2 

3,194 

4,744 

7,938 

40,2 

4. 

1615 

24,8 

2,859 

3,925 

7,784 

34,4 

5. 

1665 

25,4 

3,130 

4,428 

7,558 

41,4 

6. 

1330 

25,8 

3,501 

3,791 

7,292 

46,7 

7. 

1605 

25,7 

2,84 

3,82 

6,660 

42,8 

Die  Nahroog  war  gemischt,  Fleisch  vielleicht  etwas  vorwiegend.    Als  Gelrftnk 
diente  nnr  Wasser  nnd  300  Ccm.   Bier  pro  Tag.     Wie  ans  den  Harnstoffzahlea 
hervorgeht,  befand  ich  mich  annähernd  im  Stickstoffgleichgewicht. 
Körpergewicht  zur  Versuchszeit  circa  45  Kilo. 
Im  Durchschnitt  ergeben  sich  pro  Tag: 

1513  Ccm.  Harn  mit  25,69  Grm.  Harnstoff, 
3,094  Kali +  4,207  Natron  s  7,476.  —  41,4  pCt. 
pro  Tag  und  100  Kilo: 

57,1  Grm.  Harnstoff,  6,87  Grm.  Kall,  9,35  Grm.  Natron. 

W.,  Commis,  25  Jahre  alt.     Syphilis,  [nanctionskar. 
Kali 
1,882 
1,638 
1,823 
1,907 
1,280 
1,395 
2,062 
2,362 
Bemerkungen. 
An  Albuminaten  arme  Kost,  kein  Fleisch.     Kein  SpeichelQuss.    Wohlbefinden. 

Vergleicht  man  die  Tabelle  mit  der  vorigen,  so  sieht  man  so- 
fort den  Einfluss,  den  die  Entziehung  des  Fleisches  hat,  in  den 
niedrigen  Zahlen  filr  Kali. 

Tabelle  Vll.    Sophie  Schröder,  27  Jahre  alt,  klein. 

Oat    Hammenge    Harnstoff          Kali             Natron           Summa  pCt. 

19.  1590           27,5      '     3,211            8,188            11,400-  28,2 

20.  1690            27,0            4,225            7,216        '   ll,i41  30,3 

21.  1620            23,0            2,819            7,095            9,914  28,4 

Mittel     25,8  3,452  7,499  1.0,92  28,9 

Pat.  litt  in  geringem  Grade  an  progressiver  Muskelatrophie  und  kann  in  ihren 
Stoffwechselverbfiltnissen  als  normal  betrachtet  werden.  Aligemeinbefinden  voll- 
ständig gut. 

Kost  reichlich,  auch  Milch,  jedoch  kein  Fleisch  schon  einige  Tage  vor  der 
Beobachtung.    Körpergewicht  88  Pfd.  25Lth.  am  25.  i 


Tabelle  VI. 

W.,  Comi 

Dat. 

Harnmenge 

Harnstoff 

24. 

1470 

19,8 

25. 

1780 

21,9 

26. 

1610 

18,51 

27. 

1630 

18,74 

28. 

1620 

18,46 

29. 

1500 

17,85 

30. 

1690 

21,97 

31. 

1770 

21,24 

Natron 

•  Samma 

pCt 

6,291 

8,173 

23,1 

7,038 

8,675 

18,5 

5,116 

6,939 

24,8 

5,770 

7,677 

24,8 

5,443 

6,723 

19,01 

4,205 

6,60 

21,1 

6,946 

•     9,008  . 

23,0 

6,717 

9,079 

26,1 
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Tabelle  VIII.    Schröder.     Dieselbe  Kost  mit  Fleiaeb. 


Dat. 

Harameoge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summe 

pCt. 

22. 

1530 

26,4 

4,228 

7,324 

11,552 

36,5 

23. 

1250(?) 

20,6  (?) 

3,100 

5,513 

8,613 

36,0 

24. 

1860 

30,2 

3,701 

6,864 

10,565 

35,0 

25. 

i6ao 

27,3 

4,191 

7,977 

12,168 

34,4 

26. 

1660 

28,9 

4,532 

8,731 

13,263 

34,1 

27. 

1300 

25,2 

3,172 

5,603 

8,775 

36,2 

Mittel    26,4  (?)       3,654  7,002  10,862  35,4 

Aach  in  diesem  Fall  erkennt  man   bei  Vergleicbuog  der  beiden  Perioden  den 
Einflass  des  Fleisches  auf  die  Kaliausscheidang. 

Sehr  schwer  wurde  es  mir,  ein  Individuum  zu  finden,  welches 
einige  Zeit  Fieberdiät  ftihrte  und  dabei  keine  zu  erheblichen  Stö- 
rungen darbot. 

lo  Tab.  IX  bandelt  es  sich  um  ein  16jäbr}ges  Mädchen  mit  einer  eigentbflra- 
liehen  Form  tiefster  Melancholie,  sonst  ohne  weitere  merkliebe  Störung.  Sie  nahm 
cor  flussige  resp.  balbfeste  Nahrung  so  sich,  musste  dabei  gefuttert  werden.  Später 
ferweigerte  sie  die  Nabrungsaufoahme  gänzlich  und  mosste,  bis  sie  die  Anstalt 
(oDgebessert)  verliess,  mehr  als  einen  Monat  lang  mit  der  Schlondsonde  geföttert 
werden.  —  Das  Sensoriom  war  frei,  sie  Ress  nie  Urin  unter  sich,  sondern  gab 
das  Bedürfniss  durch  Stöhnen  zu  erkennen. 

Tabelle  IX.     Rantenberg,  16  Jahre  alt.    Partielle  Inanition. 

Dat.         Hammenge    Harnst,  pro  die  Kali      Natron  pro  die      Summa           pCt 

1.  a.  2.           800             8,0  0,80              1,16              1,96              40,8 

3.  0.  4.         1030             8,75  0,829            1,730            2,559            32,2 

5.  o.  6.            900              9,045  0,805            1,755            2,56              31,4 

7.  u.  8.           850              7,45  0,625            0,862            1,487            41,6 

Sowohl  die  absolute  Menge  der  Alkalisalze,   wie  ihr  Verhältniss  zu  einander 

bietet  recht  erhebliche  Schwankungen  dar,   für  die   ich  einen  Grund   nicht  anzu- 
gebea  weiss. 

Die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Alkalisalze  beim 

Fieber. 

Ich  führe  zunächst  die  Tabellen  an,  in  denen  es  sich  um  acute 
fieberhafte  Krankheiten  handelt:  Pneumonie,  Febris  recurrens,  Ery- 
sipel, um  daraus  die  allgemeine  Schlussfolgerung  am  Ende  zu  ziehen. 

Tabelle  III.     Mertins     Croupöse  Pneomonie,  bereits  oben  angeführt  S.  217. 

Ich  erganze  sie  hier  noch  durch  Binzufögung  der  Chlorbestimroangen,  in  denen 
das  Chlor  als  NaCl  aufgeführt  ist  (Der  grösseren  Genauigkeit  halber  ist  der  Urin 
stets  vorher  mit  Salpeter  Terbrannt.) 

Archiv  r^paihol.  Aiiat.    Ud.  Lm.   Hfl.  2  u.  S.  16 
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Datam. 

1 

13.      0,188  pCt  CS 

1,838  Grm, 

.  PfaCI. 

16.      0,251     -    « 

3,690     - 

- 

17.      0,176    -    B 

2,898     - 

- 

18.      0,355    - 

19.      0,823    -    «B 

8,683     - 

- 

20.      0,978    -    B 

19,267     - 

- 

Tabelle  X.     Grohoert,  45  Jabre  alt.     Croup.   Pneomonie. 

Dat. 

Temp.  Haromeoge  Harnstoff 

Kali 

Natron 

Somma 

pCt. 

16.  Mai  1870.    Fieber         850        20,23 

2,321 

0,314 

2,635 

88 

17. 

1100        32,0 

2,288 

1,067 

3,355 

68,2 

18. 

fieberfrei       880        29,22 

1,038 

0,696 

1,734 

59,9 

19. 

1030        31,93 

0,628 

2,493 

3,121 

20,1 

20.+21. 

-    pro  die  960        25,82 

0,547 

2,11 

2,657 

12,8 

22.+23. 

-      890        23,59 

0,917 

2,884 

3,791 

U,i 

24.+25. 

-     1360        27,86 

1,513 

6,037 

7,550 

20,0 

26. 

1930        23,54 

1,737 

7,392 

9,129 

19,2 

Bemerkungen. 
Die  Krankengeachichta  ist  unerkllrlicher  Weise  yerioren  gegsogeo.  Es  war 
eine  reguläre  croapöse  Pneumonie,  die  mit  Frost  begann.  Temperatar  zwischen 
39  und  40*.  Krise  am  Ende  des  5.  Tages  in  der  Nacht  fom  16.  zam  17.  Am 
26.  masste  Pat.  auf  seinen  Wunsch  entlassen  werden.  —  Geringer  Auswurf.  Kein 
Durchfall. 


Tabelle  XI.     Feyerabend,  ! 

20jSbriges 

Midcben. 

Febris 

racurrens. 

Dal. 

Temper.     Harnmengi 

B  HamstoCr 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

1  S.Jan. 

1870.  40,2—39,7 

910 

sp.G.1029 

2,857 

0,12 

2,959 

97,2 

14. 

40,0—35,7 

1550 

32,86 

1,535 

0,310 

1,845 

82,4 

15. 

36,3-35,4 

860 

34,05 

0,748 

0,138 

0,946 

79,1 

16. 

36,8  -36,2 

550 

20,35 

0,495 

0,567 

1,062 

46,6 

17. 

37,0-36,8 

480 

20,88 

0,422 

1,115 

1,7.17 

24,3 

18. 

36,6—36,5 

640 

21,03 

0,832 

3,680 

4,512 

18,4 

19. 

36,3—36,3 

840 

18,06 

1,243 

3,041 

4,284 

29,0 

20. 

36,8-36,8 

830 

14,35 

1,154 

3,303 

4,457 

25,9 

21. 

37,0—39,6 

960 

13,34 

1,526 

5,943* 

7,469 

20,41 

22. 

41,0—40,2 

leider  for  der  Untersucbung  fortgegossen. 

23. 

40,2  -  40,4 

660 

14,31 

1,755 

1,407 

3,181 

55,8 

24. 

36,8—36,0 

1160 

25,17 

1,694 

0,164 

1,858 

88,2 

25. 

36,6-38,4 

420 

16,17 

0,777 

0,168 

0,945 

82,2 

26. 

37,0—36,0 

420 

15,5 

0,773 

0,260 

1,033 

74,7 

27. 

37,0—36,6 

320 

13,03 

0,630 

0,234 

0,864 

73,3 

28. 

fieberfrei 

480 

17,28 

0,883 

2,309 

3,192 

27,7 

29. 

- 

690 

16,32 

1,070 

5,085 

6,155 

17,6 

'onwDge 

Rarostofl 

r     Kali 

Natron 

Sommä 

pCt. 

1060 

19,14 

1,462 

7,389 

8,851 

ir,i 

700 

12,21 

0,952 

5,334 

6,286 

15,2 

1240 

16,1 

1,19 

5,92 

7,110 

16,7 

1140 

15,96 

1,528 

3,978 

5,506 

27,7 

1130 

19,43 

2,442 

6,193 

8,635 

28,0 

1190 

19,23 

2,321 

4,974 

7,295 

31,8 
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Dat.  Temper.    H 

30.  Jan.  1870.     fieberfrei 
31. 

l.Febr. 

2. 

3. 

4. 

Bemerkaogen. 

1)  ErkrankoDg  den  9.  Januar  Vormittags  11  Ubr  aoter  Frost.  Aufnahme  den 
12.  Nachmittag.  Erste  Krise  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  Relaps  den  21. 
frab.  Krise  den  23.  Mittags  unter  starkem  Schweiss,  seitdem  fieberfrei  bis  auf 
eine  einmalige  Temperatursteigerung  auf  38,4  am  25.  Vormittag,  die  schnell  vor- 
aberging. 

2)  Constitution  kräftig.  Appetit  sehr  gering.  Stuhl  in  den  ersten  Tagen 
dünn,  aplrlich. 

3)  Die  Zahlen  des  ersten  Tages  stellen  das  Mittel  aus  2  Bestimmungen  dar. 
Der  Urin  vom  22.,  der  ein  ganz  besonderes  Interesse  darbot,  ist  leider  durch  die 
Wärterin  vorher  fortgegossen. 

4)  Sputum  nicht  vorhanden. 


Tabelle  XII.    Friedr.  Kamrau,  16^  Jahre  alL    Erjaipelaa  fadei. 


DaL 

Temper.     Hammenge 

Harnstoff 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

26.Jan.  1870. 

39,5-40 

870 

37,84 

3,724 

2,453 

6,177 

60,3 

27. 

39,1  —40,2 

960 

42,34 

3,254 

0,980 

4,234 

76,8 

28. 

39,9-39,4 

1230 

48,9 

4,317 

1,895 

6,212 

69,5 

29. 

39,5—39,0 

nicht  untersucht. 

30. 

39,0-39,6 

1270 

52,58 

2,946 

0,420 

3,366 

87,5 

31. 

39,5-39,4 

925 

37,18 

1,508 

0,361 

1,869 

80,7 

l.Febr. 

37,8—39,8 

970 

37,83 

1,756 

1,176 

2,532 

69,3 

2. 

37,6-37,3 

660 

27,06 

1,505 

0,699 

2,204 

68,3 

3. 

38,6-35,6 

930 

35,71 

2,827 

2,558 

5,385 

52,5 

4. 

36,4—36,8 

1010 

35,65 

3,192 

3,242 

6,434 

49,6 

5. 

fieberfrei 

1100 

33,0 

2,541 

4,600 

7,141 

32,7 

6. 

- 

1020 

29,78 

3,108 

4,766 

7,874 

34,8 

7. 

- 

1220 

31,72 

2,513 

6,503 

9,016 

28,0 

8. 

- 

1090 

26,49 

1,984 

7,172 

9,156 

21.7 

Bemerkungen. 
Pat.  mnsata  auf  seinen  dringenden  Wunsch  am  8.  Nachmittag  entlassen  wer- 
den, die  Beobachtung  konnte  daher  nicht  weiter  fortgesetzt  werden. 

Beginn  der  Erkrankung  den  24.  Mittags.  Aufnahme  den  25.  Mittags.  Krise 
im  Lauf  de»  1.  Februar.  Die  Temperatur  37,8  am  Abend  des  31.  erscheint  zwei- 
Celhafl.  Constitution  sehr  kräftig.  —  Fieberdiikt  bis  zum  3.,  vom  4.  ab  Fleisch. 
Appetit  in  den  Fiebertagen  fast  Null. 

16* 
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Tabelle  XIU.    Bahr,  Maoo,  33  Jahre  alt.    Croup.     PoeamoDie. 


Dat. 

Terop.     Harnroeoge 

Harnstoff 

Kali 

Natroa 

Smnma 

pCt. 

5.  April  1870. 

40,6-39,1 

810 

25,11 

2,351 

1.232 

3,613 

65,9 

6. 

39,2—37,5 

770 

26,56 

1,34 

1,186 

2,526 

53,1 

7. 

37,6-37,0 

800 

29,2 

0,72 

1,72 

2,44 

29,5 

8. 

37,0—37,0 

500 

15,85 

0,42 

1,115 

1,535 

27,7 

9. 

37,4-37,2 

850 

29,41 

0,646 

4,31 

4,956 

13,0 

10. 

37,5-37,1 

1010 

25,96 

0,919 

6,141 

7,06 

14,3 

11. 

37,3-37,0 

1180 

24,54 

1,263 

5,439 

6,702 

18,9 

12. 

fieberfrei 

890 

22,52 

1,29 

4,20 

5,49 

23,5 

13. 

«• 

900 

13,68 

0,765 

2,358 

3,213 

23,8 

14. 

- 

880 

14,56 

1,065 

3,64 

4,708 

22,7 

15. 

- 

830 

16,25 

0,971 

2,530 

3,801 

25,5 

16. 

- 

1200 

17,76 

1,368 

4,368 

5,736 

23,8 

Temper. 

Haroroeoge 

Kali 

Natroa 

Summa 

pCt. 

39,4-38,6 

640 

1,818 

1,120 

2,938 

61,9 

39,3-37,3 

450 

0,932 

1,251 

2,183 

42,7 

39,4—37,6 

600 

0,726 

1,776 

2,502 

29,0 

38,ft— 38,1 » 
fieberfrei   i 

940 

0,401 

2,305 

2,706 

14,8 

- 

890 

0,605 

2,750 

3,355 

18,1 

Bemerkuogen. 
Begion  der  Erkrankong  den  31.  März;  Aufnahme  den  4.  April  Mittags.     Krise 
mit  Scbweiss  in  der  Nacht  vom  5.  zum  6.,  seitdem  fieberfrei  und  subjectives  Wohl- 
befinden, jedoch  geringer  Appetit.    Stuhl  vom  4.  bis  5.  Mittag  3mal  döon,  seitdem 
fest.  —  Sputum  gering.     Ziemlich  achvrachliche  Constitution. 

Tabelle  XIV.     Klock,  Arbeiter,  35  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie. 
Dat. 

7.  April  1870» 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

Bemerkungen. 
Leichter  Fall  mit  geringem  Fieber.     Anfang  der  Erkrankung  den  4.  April  Vor- 
mittag, Aufnahme  den  6.  Mittag.    In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  schon  Krise,  später 
wieder  unregel massiges  geringes  Fieber.  —  Sputum  sehr  gering. 

Fieberdiat.     Appetit   fast  fehlend,   kein  Durchfall.     Constitution  mittelkräftig. 
Urin  vom  10.  und  11.  nicht  zuverlässig,  wiewohl  angeblieh  Alles. 

Tabelle  XV.     May,  48  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie, 
wurde  am  4.  Mittags  aufgenommen,  am   5.  Tage   der  Erkrankung,   starb  den   5. 
Abends.     Nur  eine  Bestimmung. 

510  Ccm.,     20,2  Grm.  Harnstoff,     1,560  Kali,     0,195  Natron, 
also  Kali  88,9  pCt.  der  Gesammtmenge. 

Tabelle  XVI.     Wilhelm  Lucas,  16  Jahre  alt.     Croup.    Pneumonie. 

Dat.  Temper.     Harnmenge    sp.  G.        Kali       Natroa    Suatima      pCL 

21.0ee.1870.    40,1-40,6       1000         1029      3,44         0,77        4,21         81,7 

22.  39,2-39,2, 


>,2— 3Ö,2|       .... 
«*  ft     «« /*?     nicht  untersucht. 
23.  37,9—36,0» 


nicht  bestimmt. 
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^^^'  Temper.    fiarameoge    sp.  G.        Kali       Natron    Samma      pCt. 

24.Dec.  1870.    36,4—36,4         505         1028       0,520      2,934      3.454      15,1 

25.                         36,6—36,8  560         1029       0,728      4,334      5,062       14,4 

^6.                           fieberfrei  970         1026       2,260       6,431       8,691       26,0 

27-                                 -  880        1019       1,528      3,206      4,734      34,4 

Cbiorbestimmoog  Cl  als  NaCI. 

21.  0,145  pCt.  n     1,45    Grm. 

22. 

23. 

24.  1,011  pCt.  >s     5,106  Grm. 

25.  1,562    -    «    8,747    - 

26.  1,606    -    s  15,58      - 

27.  1,051     -     n    9,24      - 
Bemerkungen. 

Beginn  der  Erkrankung  den  1 5.  December  unter  Sdbuttelfrost,  Krise  am  22. 
Sputum  sparlicb,  kein  Durchfall,  geringer  Appetit. 

Tabelle  IV.    Schakowski,  Arbeiter,   21   Jahre  alt.     Pneumonie.     Grossten- 
theils  bereits  oben  angeführt.     Ich  trage  hier  noch  die  Chtorbestimmungen  nach: 

Gl  als  NaCl 


24. 

0,175  pCt. 

>s 

1,085  Grm. 

25. 

0,165    - 

s. 

1,221     - 

26. 

0,170    - 

s: 

1,241     - 

27. 

0,120    - 

as 

1,524    - 

28. 

0,139    - 

szs 

1,599    . 

29. 

0,152    - 

8B 

1,566     - 

30. 

0,161     - 

n 

1,417    - 

31. 

0,656    - 

ma 

7,87      - 

1. 

1,024    - 

a 

16,08      - 

Ueberblickt  man  den  Gang  der  Kali-  und  Nalronausscbeidung 
gesondert,  so  zeigen  zunächst  alle  Tabellen  ein  Sinken  der  Kali- 
menge  nach  der  Krise  bis  zu  einem  Minimum  und  allmähliches 
Wiederaufsteigeo  (abgesehen  von  kleinen  Schwankungen)  in  der 
Reconvalescenz.  Wird  die  Beobachtung  lange  genug  in  die  Recon- 
valescenz  hinein  fortgesetzt,  so  sieht  man  dasselbe  einen  höheren 
Werth  erreichen,  wie  im  Fieber,  eine  Folge  der  vermehrten  Nah- 
rungsaufnahme. Im  Maximum  beträgt  die  Kalimenge  an  einem 
Fiebertage  fast  das  7  fache  von  einem  fieberfreien,  so  in  Tabelle  XI. 
2,857  Grm.  am  13.,  0,422  Grm.  am  17.  Solche  Diflferenzen  sind 
allerdings  selten,  das  drei-  bis  vierfache  jedoch  ganz,  gewöhnlich. 
In  vielen  Fällen  sinkt  die  Kalimenge  in  der  Reconvalescenz  unter 
die  von  einem  relativ  Gesunden  bei  Fieberdiät  ausgeschiedene  (siehe 
Tab.  IV.),  die  man  ungefähr  auf  0,8  Grm.  veranschlagen  kann. 
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Das  Natron  zeigt  durchgebend  ein  anderes  Verbalten.  Im 
hohen  Fieber  ist  es  oft  bis  auf  ein  Minimum  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden, so  in  Tab.  XL  am  13.  0,12  Grm.  in  jedem  Fall  aber 
erbeblich  vermindert  ppl.  1  Grm.  betragend,  also  weniger,  als  beim 
Gesunden  mit  derselben  Diät  —  Beginnt  die  Beobachtung  früh- 
zeitig nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  so  fällt  seine  Menge  an 
den  ersten  Tagen  ab;  offenbar  ist  dieses  noch  der  Einfluss  der  vor- 
angegangenen Ernährungsverhältnisse.  Kommt  das  Individuum  spä- 
ter zur  Beobachtung,  so  setzt  das  Natron  sofort  mit  einer  sehr  ge- 
ringen Menge  ein.  Bald  nach  der  Krise  steigt  seine  Menge  an,  oft 
sehr  rapid,  sodass  sie  mitunter  gleicti  am  ersten  Tage,  der  eine 
Vermehrung  zeigt,  mehr  beträgt,  als  an  allen  vorangegangenen 
Fiebertagen  zusammen.  So  in  Tab.  111.  (Mertins)  Summe  des  Na- 
tron am  15.,  16.  und  17.  0,865  Grm.  dagegen  am  18.  troUdem 
nur  etwa  die  Hälfte  des  Urins  aufgegangen  ist  2,161  Grm.  am  19. 
5,486  Grm. 

In  Tabelle  XI.  Am  13.,  14.,  15.  und  16.  1,135  NaO,  dagegen 
am  17.  allein  2,896  Gram. 

In  Tabelle  IV.  (Schakowski)  an  7  Tagen  (24.— 30.)  3,1 15  Grm. 
am  31.  allein  3,984  und  am  1.  7,54  Grm. 

In  der  Regel  trifft  der  niedrigste  Werth  für  Kali  mit  der  schon 
beginnenden  Natronvermehrung  zusammen,  die  Procentzahl  fällt  fOr 
jenes  dann  sehr  niedrig  aus;  häufig  jedoch  befindet  sich  bei  der 
eintretenden  Vermehrung  des  Natron  auch  der  Kaligehalt  schon  wie- 
der im  Steigen  und  nur  sehr  selten  —  wie  es  scheint  nach  sehr 
langdauernüem  Fieber  —  findet  das  Umgekehrte  statt:  der  Kalige- 
halt ist  noch  im  Fallen,  während  der  Natrongehalt  schon  im  An- 
steigen ist.  Die  Verhältnisszahl  für  Kali  fällt  dann  natürlich  ausser^ 
ordentlich  niedrig  aus. 

Diese  Unregelmässigkeiten  sind  —  ebenso  wie  die  oft  sehr 
beträchtlichen  Schwankungen  in  der  Grösse  der  Zahlen  zwischen 
den  einzelnen  Fieber-  resp.  fieberfreien  Tagen  —  wohl  nicht  in 
der  Natur  der  Sache  begründet,  sondern  hineingebracht  einmal  durch 
die  willkürliche  Wahl  der  Zeitabschnitte  von«  24  Stunden,  2)  durch 
Unregelmässigkeiten  in  der  Nahrungsaufnahme,  die  sich  nie  ganz 
vermeiden  lassen.  Die  Ungleichmässigkeit  in  den  einzelnen  Tagen 
ist  schon  weit  geringer  in  den  Selbstversucben,  in  denen  die  Perioden 
möglichst  gleichmässig  eingehalten  wurden.    Als  allgemeine  Regel 
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ergibi  isieb,  dass  jeder  Fieberode  mehr  Kali  wie  Natron,  jeder  Re- 
coüTalesceot  luehr  Natron  wie  Raii  ausscheidet,  dass  ferner  die  Be- 
schaffenheit des  Urins  den  Wechsel  dieses  Zustandes  um  1  bis 
2  mal  24  Stunden  überdauert '  Anfallend  lange  behielt  der  Urin 
die  Beschaffenheit  des  Fieberharns  im  Fall  XL,  nebmlich  4  mal 
24  Stunden  (beim  Relaps),  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  der  ge- 
ringen Wasserausscheidung.  Der  Uebergang  zwischen  dem  Urin 
der  einen  und  der  andern  Art  ist  bald  allmSblicb,  bald  ganz  plOtz- 
lieb,  derart,  dass  die  Urine  zweier  aufeinander  folgenden  Tage  eine 
ganz  yerschiedene  Beschaffenheit  haben. 

Fragen  wir  nach  der  Ursache  dieses  Verhaltens,  so  ist  es  am 
besten,  auph  hier  wieder  Kali  und  Natron  gesondert  zu  betrachten. 

Für  das  Kali  scheint  mir  die  natürlichste  Deutung  zu  sein, 
dass  seine  Menge  im  fieberfreien  Zusund  abnimmt,  weil  der  Stoff- 
wechsel gegenüber  dem  fieberhaften  Zustand  erheblich  sinkt.  Das 
alliDäblicbe  Wiederansteigen  ISsst  sich  durch  vermehrte  Nahrungs- 
aufnahme erklären.  Wir  nehmen  dabei  also  an,  dass  die  ausge- 
scbiedene  Kalimenge  Tag  für  Tag  in  der  That  die  durch  die  Um- 
setzung von  Geweben  freigewordene  (+  der  durch  die  Nahrung  zu- 
gefOhrten)  darstellt  —  Erhebliche  Einwttnde  lassen  sich,  soweit  ich 
sehe,  gegen  diese  Deutung  nicht  vorbringen;  aber  selbst  wenn  wir 
anttehmeii,  dass  die  Abnahme  des  Kali  in  der  fieberfreien  Zeit  zum 
Tbeil  auf  Retention  für  das  Plus  des  während  des  Fiebers  aus- 
gescbiedeneD  und  durch  die  Nahrung  nicht  ersetzten  beruht,  so 
bleibt  doch  die  erhebliche  Steigerung  der  Kaiiausfuhr  gegenüber 
der  von  einem  Gesunden  bei  derselben  DiSt  ausgeschiedenen  Menge 
ausser  Zweifel  und  spricht   entschieden   für  einen   erhöhten  Um-  \ 

sats  Kali -reicher  Gewebe  im  Fieber.  Das  spatere  Wiederan- 
steigen des  Kali  erfolgt  so  allmählich,  dass  die  Deutung  als  Effect 
vermehrter  Nahrungszufuhr  wohl  keinem  erheblichen  Bedenken  un- 
terliegt 

LSsst  sich  nun  auch  für  das  Natron  die  obige  Annahme  der 
scbrittweisen  Ausscheidung  entsprechend  dem  Freiwerden  durch  Ge- 
webszersetzung  aufrecht  erhalten?  Können  wir  annehmen,  dass  in 
der  Tbat  bei  dem  lebhaften  Stoffumsatz  während  des  Fiebers  nicht 
mehr  wie  1,2 — 3  Decigramme  Natron  in  24  Stunden  frei  werden, 
wie  die  Tabellen  vielfach  zeigen,  oder  sollen  wir  annehmen,  dass 
die  ausgeschiedene  Menge  nicht  der  freigewordenen  entspricht,  dass 
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eine  Retention  von  Natronsalzen  im  Fieber  stattfindet?  Sollte  nicht 
auch  die  selbst  bei  geringem  Appetit  eingeführte  Nahrung  minde- 
stens einige  Deeigramme  Natron  enthalten?  Die  plötzliche  Vermeh- 
rung des  Natrons  nach  der  Krise  in  einigen  FSUen  drängt  unwill- 
kürlich zu  der  Annahme,  dass  hier  in  der  That  eine  Retention  im 
Fieber  stattgefunden  hat,  sie  ISsst  gar  keine  andere  Erklärung  zu. 
Tch  habe  die  eclatanten  Fälle  schon  oben  zusammengestellt  —  sie 
betreffen  merkwürdiger  IVeise  gerade  lauter  jugendliche  Individuen 
(Tab.  in.  IV.  XI.).  In  andern  Fällen  sieht  man  sich  nicht  noth- 
wendig  zu  dieser  Hypothese  gedrängt,  die  Natronausscbeidung  ist 
im  Fieber  grösser  und  das  spätere  Wiederansteigen  lässt  sich  ohne 
Zwang  aus  der  vermehrten  Nahrungsaufnahme  erklären,  so  Tab.  XII. 
Xlll.  XIV.  Ich  halte  es  nicht  für  so  undenkbar,  dass  hier  in  der 
That  individuelle  Unterschiede  besteben.  In  den  Fällen  der  ersten 
Art  ist  dann  eine  Beurtheilung  der  im  Fieber  freiwerdenden  Na- 
tronmenge unmöglich  und  auch  die  relative  Kalizahl  werthlos.  — 
Aber  auch  in  den  Fällen  der  zweiten  Art,  wo  eine  Retention  nicht 
wahrscheinlich  ist  oder  wenigstens  kein  zwingender  Grund  vorliegt 
eine  solche  anzunehmen,  sehen  wir  die  Zahl  für  Natron  die  bei  der- 
selben Diät  für  nicht  Fiebernde  geltende  Grösse  nicht  überschreiten, 
wahrend  tlie  Steigerung  des  Kali  unzweifelhaft  ist  und  können  da- 
raus den  Schluss  ziehen,  dass  dem  erhöhten  Umsatz  im  Fieber 
hauptsächlich  die  Kalireichen  Gewebe  unterliegen,  ein  Schlass,  der 
allerdings  durch  die  geringe  Zahl  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungsfacta  an  Sicherheit  verliert. 

Eine  sichere  Entscheidung  würde  wohl  die  tägliche  genaue  Be- 
stimmung der  Zufuhr  Ton  Salzen  in  den  Speisen  geben.  Ich  habe 
dieses  auch  ausführen  wollen,  jedoch  die  Schwierigkeiten  der  Durch- 
führung an  Kranken,  namentlich  für  einen  einzelnen  Beobachter  zu  gross 
gefunden.  Auch  der  Versuch,  ob  eingeführte  Natronsalze  im  Fieber 
wieder  erscheinen,  würde  wohl  zur  Entscheidung  der  Frage  beitragen. 

Ein  ganz  mit  dem  Natron  übereinstimmendes  Verhalten  zeigt 
in  den  erwähnten  Fällen  das  Chlor,  sodass  man  an  eine  Retention 
von  Chlortiatrium  denken  raUsste  und  die  jetzt  allgemein  gang  und 
gäbe  gewordene  Erklärung  für  das  Zurücktreten  desselben  im  Fie- 
berharn als  Folge  der  Inanition  doch  unrichtig  wäre.  Auch  die- 
ses zeigt  eine  sehr  erhebliche  und  plötzliche  Vermehrung  nach  der 
Krise,  wo  von  einer  erbeblichen  Nahrungsaufnahme  wohl  noch  nicht 
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die  Rede  sein  kann;  so  in  Kall  III.  und  IV.  —  Ich  habe  mich  be- 
mQbt,  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Retention  von  Natron 
io  manchen  Fieberfifllen  stattfindet,  auf  einem  andern  Wege  näher 
zu  treteu.  Die  Annahme  würde  eine  wesentliche  Stütze  finden, 
wenn  es  gelänge,  in  Transsudaten  und  inf)  Blutserum  eine  relative 
Abnahme  des  Kali  nachzuweisen. 

Ich  habe  das  Blutserum  in  2  der  erwähnten  Fällen:  Mertins 
Tab.  III.,  und  Schakowski  Tab.  IV.  auf  Alkalisalze  untersucht  und 
TOD  einem  Typhuskranken  (Glogau). 

1)  Schakowski.    Venasectioo  am  25. 

24,474  Grm.  Serom  gaben 

0,220  Chloralkaiien  ood  0,049  Kaliomplatiocblorid  a 

0,38ti  KG  )  „.,, 

'  {   pro  Miile 

M37  NaOl   *^ 


4,823 
Das  Kali  betrflgt  8,0  pCt.  der  GesaoimtineDge. 
2)  Mertios.     Blat  foo  Schröpfkdpfeo  am  16. 
13,199  Girm.  Serum  gabeo 

0,115  Chloralkaiien  und  0,028  Kaliumplatincblorid  a 


»•«»''•«     {pro  Mille 


4,729  NatroD 


i 


5,138 
Das  Kali  betrftgt  8,7  pCt.  der  Gesammtmeoge. 
3)  Glogaa.     Blnt  von  Schröpfkopfen. 
23,577  Grm.  Seram  gaben 

0,153  Chloralkaiien  und  0,040  Kaliumplatinchlorid 

3J65  Natron!  '^ 


3,488 
Das  Kali  beträgt  9,3  pCt.  der  Gesammtmenge. 

In  der  Literatur  existiren,  soviel  mir  bekannt,  nur  2  Bestim- 
mungen der  Alkalisalze  im  Blutserum  gesunder  Menschen.  Sie  rüh- 
ren von  Schmidt  her.  Berechnet  man  seine  Zahlen  (l.  c.  p.  30 
u.  32)  gleichfalls  auf  Kali  und  Natron,  so  erhält  man  im  ersten  Fall 

0,0095  Kali 

0,1160  Natron 

0,1255.  Das  Kali  beträgt  7,6  pCt.  der  Gesammtmenge, 
im  zweiten  Fall 

0,0062  Kali 

0,0661  Natron 

0,0723.    Das  Kali  beträgt  8,6  pCt. 
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Der  erste  meiner  Werthe  steht  in  der  Mitte  zwischen  den  bei* 
den  von  Schmidt  gefundenen,  die  beiden  andern  sind  etwas,  je- 
doch ganz  unerheblich  höher,  eine  Abnahme  des  Kali  ist  jedenfalls 
nicht  zu  bemerken. 

Richtiger  wäre  natürlich  die  Vergleichung  des  Fieberblutserum 
mit  dem  Serum  desselben  Menschen  gleich  nach  der  Krise;  die  Ent- 
ziehung von  soviel  Blut,  wie  sie  zur  Gewinnung  einer  hinreichen- 
den QuantiUit  guten  Serum's  nothwendig  ist,  bei  einem  Kranken, 
der  eben  eine  schwere  fieberhafte  Krankheit  durchgemacht  hat,  bat 
indessen,  wie  man  leicht  sieht,  ihr  Misslicbes.  Ich  habe  mich  in  den 
betreffenden  Fällen,  die  beide  ziemlich  schwer  waren,  nicht  dazu 
entscbliessen  können. 

Zwei  Bestimmungen,  die  ich  bei  Gesunden  ausgeführt  habe,  er- 
geben etwas  höhere  Werthe. 

1)  Meoge  des  BlQUenim  oicbt  bestifDint. 

0,068  Cbloralkalieo     0,0225  Kallomplatinclilorid 

0,0043  Kali 

0,0271  NatroD 

0,0314         Das  Kali  betrigt  13,9  pCt  dar  Getammtmenge. 

2)  18,433  Grm.  Serom. 

0,144  Cbloralkalien    0,042  Kaliomplatincblorid 

0,0081  Kali 

0,0695  NatroD 

0,776  Das  Kali  betragt  10,4  pCt. 

Die  Bestimmungen  sind  wohl  nicht  zahlreich  genug,  um  sichere 
Schlüsse  nach  irgend  einer  Seite  hin  zu  begründen.  Auf  weitere 
Bestimmungen  verzichtete  ich  zunächst,  um  die  Arbeit  zu  einem  vor- 
läufigen Abschluss  zu  bringen. 


Eine  besondere  Erörterung  verdient  noch  das  Verhalten  der 
Alkalisalze  beim  Typhus.  Ich  habe,  bevor  ich  den  Stuhl  als  eine 
—  wie  sich  zeigen  wird  —  so  wesentliche  Quelle  der  Ausscheidung 
kennen  lernte,  bei  der  Untersuchung  des  Urins  allein  von  den  an- 
geftlhrten  Zahlen,  die  ein  Ueberwiegen  des  Kali  im  Fieberharn  zei- 
gen, ganz  abweichende  Resultate  erhalten,  die  ich  hier  nicht  mit- 
theile, da  sie  kein  Interesse  haben.  Man  wird  es  erklärlich  finden, 
dass  ich  anfangs  nicht  daran  gedacht  habe,  die  Fäces  für  eine  we- 
sentliche Verlustquelle  für  Kali  zu  halten,  da  ja  Schmidt  den  höhe- 
ren  Natrongehalt   diarrhoischer   Stühle   nachgewiesen   hat  —  Ich 
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halte  Typfaaskranke  überhaupt  aus  vielen  Gründen  für  ungeeignet 
zu  derartigen  Untersuchungen.  Zunächst  fehlt  hier  die  Vergleichung 
mit  dem  fieberfreien  Zustand  bei  derselben  Diät,  da  die  meisten 
Typbuskranken  schon  bei  noch  bestehender  Abendexacerbation  einen 
ganz  bedeutenden  Appetit  entwickeln.  Die  Vergleichung  der  Zah- 
len im  fieberhaften  und  fieberfreien  Zustand  ist  auch  deshalb  un- 
zulässig, weil  ein  so  lang  dauerndes  Fieber  eine  erhebliche  Con- 
samption  zur  Folge  hat  und  ein  Typhuskranker  im  Beginn  und 
am  Ende  der  Krankheit,  was  seine  Stoffwechselverhältnisse  anbe- 
trifft, so  zu  sagen,  nicht  mehr  dieselbe  Person  isL  Die  Sorge  für 
die  Ernährung  zwingt  ferner  oft,  die  absolute  Fieberdiät  durch  eine 
reichlichere  Nahrung  zu  ersetzen.  Dazu  kommt  dann  noch  die  Be- 
nommenheit des  Sensoriiims,  die  oft  unvermeidlich  zu  Verlusten  von 
Eicreten  fQhrL  leb  glaube,  es  genügt  hier,  an  einigen  Individuen, 
die  für  die  Untersuchung  besonders  günstige  Verhältnisse  darbieten, 
die  relative  Vermehrung  des  Kali  während  des  Fiebers  zu  zeigen. 
Ich  führe  zunächst  2  Fälle  von  Ileotyphus  und  einen  von  exanthe- 
matischen  an,  in  denen  kein  Durchfall  bestand. 

Tabelle  IVIL    Roea  Kodlien,  21  iahre  alt.    Typhoa  eiaothemat. 

Dat.  Temper.      Haromeoge    sp.G.        Kali       Natron    Summa      pCC. 

4.Jooi  1870.     40,6—40           740        1025      2,794      0,190      2,984      87 

5.  40,2—39,6      1270        1022      2,42        0,326      2,568      87,3 

6.  40,7—39,1         730        1021       1,117      0,307      1,424      78,5 

7.  40,6 — 40,2    Urin  alles  in*8  Bett.    Die  weitere  Untersuchong  masste 

wegen  lu  grosser  Benommenheit  aufgegeben  werden. 
Bemerkungen. 
Beginn  der  Erkrankung  den  29.  Mai  Morgens  mit  Frost.     Krise  in  der  Nacht 
vom  9.  lom  10.  am  12.  Rrankheiutage. 

Tabelle  XVIII.     Kuhn,  22  Jahre  alt,  Arbeiter.    Ileotyphus. 

Dat.  Temper.       Harnmenge       Kali       Natron    Summa     pCt 

8.  Febr.  1870.  39,9—39,8 

9.  40,5-39,4        1480        2,250      0,518      2,768      81,3 

10.  39,8—38,4        1300        2,34        1,196      3,535      66,2 

11.  38,8-37,9 

Bemerkungen. 

Beginn  der  Erkrankung  nach  mehrtägigem  Prodromalstadiam  am  30.  Januar 
Bit  Frost.  Aufnahme  den  7.  Februar.  Die  Beobachtong  flilit  in  die  letzten  Tage 
der  ersten  Periode. 

Sehr  kr&ftige  Constitution,  kein  Durchfall. 
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Tabelle  XIX.    As. ..,  manDlicb,  *20  Jahre  alt     lleotyphoa. 

Dat.  Temper.     HarooieDge    «p.  G.        Kali       Natron     Somma      pCt. 

15.Märzl871.   41,0-39,5         560         1024       0,958      0,258       1,216       78 

17.  4o'5-4mI     *^^^         *^^^       ^'^^'^      ®'*^*      ^'^^^       *^'^ 

I9.  ISitJ^I       '''        ''''       '^'''      '^'''       '>'''      ^^'^ 

BemerkungeD. 
Beginn  der  Erkrankung  den   5.  Mflrz  nach   geringen  Prodromalaymptomen.  — 
Kräftiger  Körperbau,   fast   völlig  freies  Sensoriom.     Appetit  äusserst  gering,   Stahl 
spärlich,   diarrboisch.     Den    19.   Nachmittag  stellten   sich  profuse  Darmblutungen 
ein,  welchen  der  Kranke  noch  am  selben  Abend  erlag. 

1q  zvei  Fällen  babe  ich  auch  die  Alkalisalze  in  den  Stuhl- 
gängen an  einigen  Tagen  bestimmt:  ich  konnte  hierzu  nalQrlich  nur 
leichtere  Fälle  wählen.  Ueber  die  Art  der  Aufsammlung  des  Stuhls 
und  die  Analyse  habe  ich  schon  oben  das  NOthige  gesagt 

Tabelle  XX.     William  Fr.,  16  Jahre  alt.     Ileotjphas. 

a)  Urin, 

Dat.  Temper.       Harnmenge    sp.  G. 

4.  Juni.     39,9     39,2  910         1015 

5.  40,0— 37,6  >)     1840        1010 

6.  40,6—38,5*)     1770        1012 

7.  40,0—39,2        1710        1011 
^)  Bad  und  1,5  Grm.  Chinin  den  4.  Abends. 
')  Bad  und  1,5  Grm.  Chinin  den  5.  Abends« 

b)  Stuhl. 


Kali         Natron 

Summa 

pCt. 

1,147        1,247 

2,394 

42,8 

1,104        0,902 

2,006 

55,0 

nicht  bestimmt 

1,180        3,505 

4,685 

25,9 

3. 

0,550  Kali 

0,269  Natron    « 

0,819     69,7 

pCt 

4. 

1,103    - 

0,457       .        e 

1,560     70,7 

• 

5. 

0,690    • 

0,398       -        B 

1,088    63,4 

- 

6. 

0,735    - 

0.420       -        = 
c)  Urin  4- Stuhl. 

1,155     63,6 

— 

4. 

2,25     Kali 

1,704  Natron     s 

3,954     57  pCt. 

5. 

1,794    - 

1,300       -        » 

3,094     58    • 

Bemerk 

ungen.     Beginn  der  Erkrankung  den  21.  Mai. 

• 

Tabelle 

XXI.     Brennert.    Ileotyphus. 

a)  Urin. 

Dat. 

Temper. 

Harnmenge  Harnstoff        Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

12. 

39,6—38,8 

1205 

lOUsp.G.     0,313 

0,069 

0,482 

65 

13. 

39,5-39,8 

1930 

38,02        0,483 

0,424 

0,907 

53,J 

14. 

39,4—39,4 

2300 

41,63        0,851 

0,644 

1,495 

56,9 

15. 

38,8-39,2 

1950 

38,03        0,41 

0,624 

1,034 

39,6 

16. 

39,0-39,7 

1810 

43,5          0,471 

0,742 

1,213 

38,8 

17. 

39,6-39,0 

2010 

44,3          0,382 

0,724 

1,106 

34,5 

233 

b)  Fices. 


Dat. 

Kali 

Natron 

Summa 

pCt. 

12. 

1,19 

0,47 

1,66 

71,0 

13. 

2,20 

1,34 

3,54 

62,1 

14.. 

1,37 

0,63 

2,00 

68,5 

15. 

1,28 

0,53 

1,81 

70,7 

16. 

2,37 

1,905 

4,275 

55,4 

17. 

1,71 

1,38 

3,09 

55,3 

12. 

1,503 

0,539 

2,142 

70,1 

13. 

2,683 

1,764 

4,447 

59,9 

14. 

2,221 

1,274 

3,495 

63,6 

15. 

1,690 

1,154 

2,844 

59,4 

16. 

2,841 

2,647 

5,488 

51,7 

17. 

2,092 

2,104 

4,196 

49,9 

Bemerkangen. 

Beginn  der  Erkrankung  angeblich  am  24.  Mai,  seit  dem  6.  Jnni  bettlSgerig, 
Aofnahme  in  die  Klinik  den  8. 

Ziemlich  leichter  Fall.  —  Kraftiger  Körperbau.  Appetit  nicht  ganz  fehlend, 
starke  Durchfälle. 

Beide  Fälle  zeigen  ein,  wenn  auch  geringes  Ueberwiegen  der 
Kalisalze.  —  Der  letzte  Fall  ist  noch  insofern  interessant,  als  er 
zeigt,  dass  trotz  anhaltend  starker  Diurese  unter  Umständen  der 
grösste  Theil  der  Alkalisalze  einen  andern  Weg  einschlagen  kann. 
Ad  allen  6  Tagen ,  auf  die  sich  die  Untersuchung  erstreckt,  ist  so- 
wohl die  Menge  des  Kali,  als  auch  der  Kalisalze  überhaupt  im  Stuhl 
grösser,  wie  im  Urin.  Eine  Ursache  für  diese  Erscheinung  ist  vor- 
läufig nicht  wohl  anzugeben. 

Der  Gehalt  des  Urins  an  Alkalisalzen  ist  in  diesem  Fall,  nament- 
lich mit  Berücksichtigung  seiner  grossen  Menge  ganz  ausserordent- 
lich gering  zu  nennen.  Der  procentige  Gehalt  beträgt  circa  ^V  ^^ 
normal  im  Unn  enthaltenen,  er  erreicht  auch  am  16.,  wo  er  am 
grössten  war,  noch  lange  nicht  1  pro  Mille.  (0,067  pGt.) 


Fragen  wir  uns  schliesslich,  ob  die  Untersuchungen  Licht  wer- 
fen auf  die  StoffwecbseWerhältnisse  im  Fieber,  die  Absicht,  in  der 
sie  ursprünglich  unternommen  sind,  so  ist  dieses  nur  in  sehr 
bedingter  Weise  zu  bejahen.  Sie  zeigen  1)  die  Erhöhung  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  im  Allgemeinen,  an  der  jedoch  Niemand 
mehr  zweifelt,  2)  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Er- 
höhung vorzugsweise  d^e  Gewebe  betrifft,  in  deren  Asche  das  Kali 
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über  das  Natron  überwiegt:  es  sind  dieses  im  Allgemeinea  alle  Ge- 
webe von  grösserer  physiologischer  DignitSt:  Blutkörperchen,  Mus- 
kel-, Nervengewebe.  — 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  Hrn.  Prof.  Leyden  itlr  die 
vielfache  Unterstützung,  die  er  bei  meiner  Arbeit,  namentlich  durch 
stete  Berücksichtigung  meiner  Zwecke  in  der  Behandlung  der  Kran- 
ken etc.  hat  zu  Theil  werden  lassen,  meinen  herzlichsten  Dank  auch 
an  dieser  Stelle  auszusprechen. 


XII. 

Ein  Fall  von  wahrer  Maskelhypertrophie. 

Von  Dr.  Leopold  Auerbach, 

Privatdocenten  in  Breslau. 


In  neuerer  Zeit  ist  mehrfach  eine  eigenthümliche  Krankheit  der 
Muskeln  beschrieben  und  discutirt  worden,  welche  nach  ihrem  äusse- 
ren Anscheine  Anfangs  den  Namen  der  Muskel-Hypertrophie  erhielt, 
später  jedoch  auch  unter  anderen  sehr  abweichenden  Namen,  von 
zum  Theil  ganz  entgegengesetztem  Sinne,  selbst  als  Atrophia  mu9* 
culorum  lipomatosa,  auch  als  Lipomatosis  luxurians,  progressiva 
musculorum  aufgeführt  wurde.  (Vgl.  hierüber  die  unten  angege- 
bene Literatur.) 

Das  Charakteristische  des  Leidens  bei  ausserlicher  Betrachtang 
besteht  im  Wesentlichen  in  bedeutender  Volumensvermebrusg,  na- 
mentlicb  Dickenzunahme  mehr  oder  weniger  zahlreicher  Moskel- 
gruppen,  vorzugsweise  den  Extremitfiten  angebörig,  zu  welcher 
sich  meist  auch  eine  venöse  Hyperämie  der  betroffenen  Körper- 
theile  mit  beträchtlicher  Erweiterung  der  Hautvenen,  eine  bläuliche 
Marmorirung  der  Haut  *  hinzugesellt.  Durch  die  im  Uebrigen  nor- 
male Haut  hindurch  treten  die  verdickten  Muskeln,  besonders  bei 
Bewegungen  des  Gliedes,  mit  scharfen  Formen  hervor  und  ge- 
währen so  einen  ähnlichen  Anblick  wie  athletische  Musculaturen, 
nur  dass  die  Beschränkung  auf  einzelne  Körpertheile  oder  Körper- 
gegenden den  Eindruck  des  Krankhaften  hervorruft    Zudem  aber 
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geratben  diese  colessalen  Muskeln  frQber  oder  spater,  meist  scboo 
Yor  Beginn  der  arztlichen  Beobachtung,  in  einen  Zustand  fünctio- 
neUer  Schwache,  welche  allmählich  sich  Tcrschlimmert  und  ganz- 
licher Unbrauchbarkeit  sich  nahem  kann.  Weiterhin  aber  steht 
diese  anscheinende  Hypertrophie  in  enger  Verbindung  mit  wirk- 
lidier  Atrophie  der  Muskeln  und  zwar  auf  doppelte  Art,  einer- 
seits nebmlicb  insofern  auch  in  den  verdickten  Muskeln  die  mikro- 
skopische Untersuchung  unter  Umstanden  eine  Atrophie  der  eigent- 
lich musculDsen  Elemente  nachweist,  andererseits  insofern  öfters 
neben  den  verdickten  Muskelgruppen  andere  sich  finden,  welche 
sfdion  bei  ausserlicher  Untersuchung  einen  hohen  Grad  von  Schwund 
aufweisen  und  dem  entsprechend  auch  in  ihrer  Function  gelitten 
haben,  sei  es  nun,  dass  sie  von  vornherein  einem  rein  atrophischen 
Prozesse  verfallen  waren,  sei  es,  dass  ein  etwa  vorangegangenes 
hypertrophisches  Stadium  der  Beobachtung  entgangen  war. 

Die  anatomisch-histologlsche  Untersuchung  aber,  welche  an  ver- 
dickten Muskeln  dieser  Art  bereits  mehrfach,  und  zwar  theils  post 
mortem,  theils  an  kleinen  auf  operativem  Wege  aus  den  lebendigen 
Muskeln  ausgeschnittenen  Stückchen  angestellt  wurde,  hat  bisher 
Überall  ergeben,  dass  das  vermehrte  Volumen  der  Muskeln  in  Ver- 
mehrung der  zwischen  den  Muskelfasern  befindlichen  Gewebsbestand- 
Iheile,  namentlich  in  abnormer  Anhäufung  interstitiellen  Fettgewebes 
seinen  Grund  hatte,  wahrend  die  eigentlich  musculösen  Elemente 
entweder  sich  ganz  normal  verhielten  oder  selbst  ihrem  Durch- 
messer und  ihrer  Zahl  nach  reducirt  erschienen.  In  Folge  dessen 
befestigte  sich  allgemein  die  Ansicht,  dass  von  einer  eigentlich  mus- 
culösen  Hypertrophie  in  dieser  Krankheit  nicht  die  Rede  sein  könne. 
Im  Uebrigen  aber  entwickelten  sich  aus  den  genannten  Beobach- 
tungen zwei  abweichende  Ansichten.  Die  eine  rührt  von  Grie- 
singer  her,  welcher  zuerst  eine  histologische  Untersuchung  des 
Leidens  angestellt  hat;  und  sie  sieht  als  das  Wesentliche,  respective 
das  Primare  des  Leidens  die  interstitielle  Wucherung  an,  eine  Mei- 
nung, welcher  sich  spater  Heller,  Siegmund,  Wernich  und 
Duchenne  anschlössen,  zum  Tbeil  mit  der  Ergänzung,  dass  die 
interstitiellen  Anhaufungen  nachtraglich  wohl  auch  einen  theilweisen 
Schwund  und  Untergang  der  Muskelclemente  herbeiführen,  welche 
gleichsam  von  dem  wuchernden  Fettgewebe  erdrückt  und  in  ihrer 
Ernährung  beeinträchtigt  werden.  —  Gegen  diese  letztere  Auffas* 
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sung  machten  Cohnbeim  und  Eulenburg  geltend,  dass  die  be- 
deutende Fettbilduug  bei  gemSsleten  Thieren,  welche  auch  in  deren 
Muskeln  Platz  greift,  einen  solchen  atrophirenden  Einfluss  auf  die 
Muskelelemente  nicht  ausübe,  und  sie  stellten  vielmehr  als  den 
primKren  Vorgang  des  Leidens  die  von  ihnen  mikrometrisch  nach- 
gewiesene Atrophie  der  Muskelfasern  auf,  welche  an  einzelnen  der- 
selben bis  zum  vöUigen  Untergange  mit  ZurUcklassung  leerer  Sar- 
kolemmaschläuche  fortschreitet,  während  erst  secundär  neugebil- 
detes Fett  den  Raum  der  schwindenden  Muskelfasern  einnimait; 
eine  Auffassung,  bei  welcher  freilich  die  enorme  Wucherung  der 
interstitiellen  Gewebe  nicht  ganz  erkldrt  sei.  Dieselbe  Ansicht  accep- 
tirte  auch  Seidel. 

Gegenüber  diesen  verschiedenen  Meinungen,  welche  doch  da-, 
rin  übereinstimmen,  dass  sie  eine  eigentliche  Muskelhyperlrophie  be- 
streiten, wird  meine  hier  roitzutheilende  Beobachtung  zum  Minde- 
sten darthun,  dass  es  Fälle  von  Hypertrophie  der  Muskeln  im  streng- 
sten Sinne  des  Wortes  gibt^  welche  äusserlicb  den  bisher  beschrie- 
benen entsprechen.  Vielleicht  aber  wird  sie  sogar  geeignet  erschei- 
nen, eine  gemeinschaftliche  Erklärung  aller  hier  einschlagenden  Fälle 
anzubahnen  und  den  Charakter  derselben  als  ursprünglich  wahrer 
Muskelhypertrophie  zu  restituiren. 

R.  P.,  jetzt  21  Jahre  alt,  seit  seiner  Kindheit  mir  bekannt,  hat  nur  als  Knabe 
einige  Male  leichte  scropholöse  Affectionen  der  Augenlider  und  Susseren  Gehörgäoge 
gehabt  und  im  Alter  von  16  Jahren  ein  ziemlich  heftiges,  aber  nicht  complicirtes 
Scharlachfieber  durchgemacht;  sonst  war  er  immer  gesund.  Er  wuchs  eu  einem 
kraftigen,  sehr  blühend  aussehenden  jungen  Manne  heran,  von  kurzem  aber  breitem 
Körperbau ;  dabei  erlernte  er  und  beirieb  das  Handwerk  eines  Ofenbauers,  ohne  je 
bei  der  Arbeit  irgend  welche  Beschwerden  zu  empfinden.  Im  September  1869 
wurde  er,  20  Jahre  alt,  als  Infanterist  zum  Militair  eingestellt  und  in  der  Stadt 
Posen  eingeübt.  Die  mit  dem  Dienste  verbundenen  körperlichen  Anstrengungen 
▼ertrug  er  sehr  gut  und  hatte  bis  Ende  Juni  1870  keine  Ahnung  davon,  dass  etwas 
an  seinem  Körper  nicht  in  Ordnung  sei.  Um  diese  Zeit  bemerkte  er  eines  Tages, 
als  er  sich  entkleidet  hatte,  ganz  zufällig,  dass  der  rechte  Arm  sehr  bedeutend 
st&rker  als  der  linke,  nach  seinem  Ausdrucke  ausserordentlich  geschwollen  war. 
Er  war  darüber  um  so  mehr  erstaunt,  als  er  nie  Schmerlen  in  dem  Arm  gehabt, 
und  bei  allem  Exerciren  und  Turnen  keine  andere  Beschwerde  empfunden  hatte, 
als  eine  Ermüdung  des  rechten  Armes,  welche  er  für  eine  nach  anhaltender  Hand* 
habung  des  Gewehrs  ganz  natürliche  und  unvermeidliche  Empfindung  gehalten  hatte. 
Am  3.  Juli  kam  er  in*s  Lazarett,  woselbst  er  bis  Mitte  August  verblieb,  und  nach 
seiner  Aussage  nur  beobachtet,  indess  keiner  specielien  Behandlung  unterworfen 
wucde.    Darauf  wiirde  er  zwei  Monate  lang  als  Ordonnanz  beschäftigt.    Auch  wäh- 
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md  dieses  Zeitraums  fanden  sich  keinerlei  Schmerzen  ein;  nur  spflrte  P.  doch 
eine  gewisse,  immer  mehr  zunehmende  Schwäche,  wenigstens  eine  schnelle  „  Erlah- 
mung* beim  Gebrauche  des  rechten  Arms,  und  er  wurde  ausserdem  auf  bläuliche 
Flrbang  und  Marmorirung  der  Haut  des  Arms  aufmerksam,  bemerkte  auch,  dass 
die  rechte  Hand  oft  kälter  war  als  die  linke.  Im  October  wurde  er  auf  Urlaub 
IQ  die  Heimalh  entlassen  nnd  mir  am  3.  November  vorgestellt. 

3.  bis  S.November  1870.  Es  ist  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen,  dass 
hier  ein  Fall  vorliegt,  welcher  in  allen  flusserlichen  Symptomen  dem  oben  skizzir- 
ten  Krankheitsbilde  der  sogenannten  Muskelbypertrophie  entspricht.  Während  der 
Körper  im  Allgemeinen  nichts  Abnormes  darbietet,  und  der  linke  Arm  zwar  recht 
mosculös,  jedoch  dies  keineswegs  in  extremem  Grade  ist,  erscheint  der  rechte  Arm 
onförmlich  dick.  Hinsichtlich  der  Längenmaasse  ist  auch  diese  rechte  Oberextre- 
mitat,  sowohl  im  Ganzen  wie  in  ihren  einzelnen  Abschnitten,  der  linken  gleichend, 
hingegen  von  enormem  Umfange  in  den  fleischigen  Partien  des  Ober-  nnd  Vorder- 
irms.  An  der  rechten  Hand  ist  nur  der  Daumenballen  beträchtlich  stärker  her- 
fortretend  als  links.     Genauer  gemessen  erweist  sich 

Tab.  I.     die  Circumferenz    '  links  rechts 

!^  Cm.  unterhalb  des  unteren  Randes  des  Pectoralis  major        28^  Cm.     34    Cm. 
an  der  oberen  Grenze  des  untersten  Oritttbeils  des  Oberarms      26      -       32^    - 
SB  der  breitesten  Stelle  des  Unterarms,  nahe  dem  Ellenbogengeleok  27     -       32      - 

Diese  Differenzen  sind  ja  erbebüch  genug,  dennoch  vielleicht  nicht  ganz  so 
gross,  als  man  sie  nach  dem  Augenschein  erwarten  möchte  Der  Eindruck  des 
CofornQÜchen  auf  den  Beschauer  wird  aber  dadurch  verstärkt,  erstens  dass  der 
Biceps  in  der  ganzen  Länge  seines  fleischigen  Tbeils  beinahe  gleich  stark  hervortritt 
Qod  erst  im  untersten  Viertel  des  Oberarms  ziemlich'  steil  gegen  die  Ellenbeuge 
abtillt,  and  zweitens  dadurch,  dass  die  Gegend  des  Deltoideus  besonders  stark  ber- 
vorgewölbt  ist. 

Ich  habe  aber  auch  den  Versuch  gemacht,  einigermaassen  das  Gewicht  der 
rechten  Oberextremitat,  vom  Scholtergelenk  an  gerechnet,  zu  ermitteln,  wobei  es 
natfiriich  vorzugsweise  darauf  ankam,  den  Gewichtsunterschied  gegen  die  linke  an- 
nähernd zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich  ein  Verfahren,  welches 
ich  etwas  ausffihrlicber  besprechen  will,  weil  dasselbe  in  ähnlicher  oder  verbesserter 
Art  vielleicht  auch  in  anderen  Fällen,  z.  B..  bei  Geschwülsten  an  den  Extremitäten, 
zn  Gewichtsbestimmungen  am  lebenden  Körper  verwendet  werden  könnte,  immer 
freilich  mit  Beachtung  gewisser,  nur  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  vermeidlicber 
Fehlerquellen.  Ich  bediente  mich  einer  neuen,  auf  ihre  Hichtigkeit  geprüften  Feder- 
waage, welche  flbrigens  nur  auf  25  Pfund  eingerichtet  ist  und  Viertelpfunde  noch 
sehr  gnt  abschätzen  lässt  Der  P.  setzte  sich,  am  Oberkörper  entkleidet,  auf  einen 
Stuhl  nnd  neben  ihm  wurde  die  Waage  so  gehalten,  dass  die  Waagschale  sich  in 
der  Höhe  der  Achselgrube  befand.  Der  ausgestreckte  Arm,  zur  Horizontalen  er- 
hoben, wurde  auf  die  Schale  gelegt,  so  zwar,  dass  diejenige  Stelle',  in  welcher  ich 
ungefähr  den  Schwerpunkt  der  Extremität  annehmen  durfte,  nehmlicb  3  Cm.  unter- 
halb der  Ellenbeuge,  auf  die  Mitte  der  Waagschale  zu  liegen  kam,  welche  übrigens 
20  Cm.  im  Durchmesser  hat.  P.  wurde  angewiesen ,  ganz  pansiv  den  Arm  seiner 
Schwere  za  fiberiassen,  ihn  weder  zu  halten,  noch  nach  unten  zu  drucken.     So 
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gelehrig  er  aber  aach  war,  ao  wurde  ich  mich  doch  daraof  allein  nicht  Terlaaeea 
haben.  Es  zeigte  sich  aber  durch  die  Erfahrung  sehr  bald,  dass  die  gewünschte 
Passivität  sich  einige  Zeit  nach  Beginn  des  Versuchs  Ton  selbst  einstellte  und 
objectiv  erkennbar  war.  Unmittelbar  nach  Auflegen  des  Arms  sank  natüriich  die 
Schale,  so  dass  der  Arm  aus  seiner  horizontalen  Lage  etwas  nach  unten  abwich. 
Zum  Ausgleich  dessen  wurde  zunichst  der  Apparat  mit  seiner  Last  so  weit  in  die 
Höhe  gezogen,  dass  bei  horizontaler  Lage  des  Arms  annfthernd  Gleichgewicht  ein- 
trat, und  in  dieser  Höhe  fixirt.  Gleichwohl  zeigte  sich  gewöhnlich  noch  eine  Zeit 
lang  nehmlich  ^ — 1^  Minuten  ein  Oscilliren  des  Zeigers  um  eine  Mittelatellong 
hemm,  und  zwar  in  unregelmflssigen ,  nicht  successive  abnehmenden  Ezcorsiooen, 
also  nicht  einfach  mechanisches  Penduliren  um  die  Gleichgemchtslage.  Vielmehr 
spielten  offenbar  die  Muskeln  hinein,  nehmlich  die  Heber  und  Niederzieher  des 
Arms.  Diese  Unruhe  der  Muskeln  legte  sich  aber  immer  nach  spätestens  1^  Mi- 
nuten Tollstiiodig,  der  Zeiger  nahm  eine  constante  Stellung  ein  und  erhielt  sich  in 
dieser  riele  Minuten  lang  bis  zum  Abbrechen  der  Beobachtung,  zum  Zeichen,  dass 
jetzt  der  Arm  ungestört  seiner  Schwere  Qberlassen  war.  Und  auch  bei  der  öfteren 
Wiederholung  dieser  WSgungen,  welche  ich  im  Laufe  einer  Woche  12  Mal  machte, 
stellte  sich  für  jeden  der  beiden  Arme  Immer  wieder  sehr  annähernd  dieselbe  Ge- 
wichtsangabe der  Waage  ein  mit  geringen  Schwankungen,  welche  zwischen  den 
Extremen  sich  höchstens  auf  |  Pfund  beliefen,  also  Tom  Mittel  noch  weniger  ent- 
fernten.    Es  gab  nehmlich  die  Waage: 

Tab.  II.     filr  die  linke  Oberextremitftt  6}  — 7^,  also  rund  7  Pfund 

für  die  rechte  Oberextremilät  Qj  —  lO^,  also  rund  10  Pfund 
an.     Die  Schwankungen  für  jede  einzelne  Extremität  sind  jedenfalls  gering  im  Ver- 
bal tniss  zu  der  Differenz  zwischen  linker  und  rechter,  welche  sich  anf  3  Pfund 
beläuft. 

Gleichwohl  möchte  rielleicbt  ein  oder  der  andere  Leser  zweifeln,  ob  diese  Art 
der  Wägung  Oberhaupt  irgend  einen  Wertb  habe,  und  es  wird  deshalb  nicht  über- 
flüssig  sein,  noch  einige  Worte  der  EHäutening  hinzuzuffigeo.  Bei  der  beschrie> 
benen  Anordnung  bildet  die  Oberextremität  einen  einarmigen  Hebel,  an  welchem, 
nach  dem  Plane  des  Verfahreos,  das  eigene  Gewicht  der  Extremität  als  Last  und 
die  Elasticität  der  Feder  in  der  Waage  als  Kraft  in  dem  nehmlicben  Punkte  des 
Hebels,  nehmlich  seinem  Schwerpunkte  angreifen,  so  dass  das  Gleichgewicht  we- 
sentlich nur  durch  Gleichheit  von  Kraft  und  Last  bedingt  ist,  d.  h.  die  Angabe  der 
Waage  wirklich  das  Gewicht  der  Extremität  bedeutet,  insofern  nicht  secnndflre  Ur- 
sachen der  Ungenauigkeit  eingreifen.  Solche  sind  allerdings  vorhanden.  Zwar  den 
Willenseinfluss  des  P.  auf  die  Muskeln  kann  ich  nach  Obigem  nicht  mehr  dazu 
rechnen.  Wohl  aber  dürfte  zunächst  die  elastische  Spannung  der  Adductoren  des 
Arms,  welche  bei  Horizontalslellung  desselben  nicht  ausbleiben  wird,  als  ein  kleines 
Plus  zur  Schwere  hinzutreten.  Andererseits  wirkt  aber  ein  anderer 'Umstand  in 
entgegengesetzter  Richtung  und  vermutblich  in  Qberwiegendem  Maasse,  insofern  ein 
Theil  des  Caput  humeri  jenseits  der  Drehungsaze  liegt  und  auch  einige  der  zum 
Oberarm  gehörigen  Muskeln,  namentlich  der  Deltoideos,  Ober  das  Hjpomocblion 
hinaus  bis  zum  Scfaultergürtel  sich  erstrecken,  so  dass  ein  Theil  ihrer  Masse  nicht 
mitgewogen  wird.     Da  in  meinem  Falle  der  Deltoideus  sehr  verdickt  ist,  so  kann 
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itr  eben  erwähnte  Umaiaod  oor  dahin  gewirkt  haben,  daas  die  abnorme  Diffareni 
eher  kleiner  gefunden  warde,  ale  sie  wirkPicb  ist.  —  Die  horizontale  Lage  dee  im 
Gleicbgewiehtnastande  der  Waage  ihr  aufliegenden  Anns  tasst  sich  mit  hinreichen- 
der Genauigkeit  leicht  herstellen.  Eine  grossere  Fehlerquelle  Hegt  bei  Benutiung 
kleiner  Waagschalen  in  der  Schwierigkeit,  den  Schwerpunkt  der  Extremilftt  zu  be- 
stimneB  und  richtig  auiiulegett.  Selbst  Vorstudien  an  abgelösten  Gliedern  von 
Leichen  könnten  fGr  FSlle  tou  pathelogiseher  Otfformität  nicht  mehr  maassgebend 
werden,  und  beim  Wachsen  oder  Abnehmen  einer  Geschwulst  wurde  auch  der 
Schwerponkt  dtr  ganzen  Extremität  aich  verrdcken.  Wo  es  aber  auf  grössere  Ge- 
nauigkeit ankime,  konnte  man  diesen  Fehler  durch  passend  modificirte  Form,  Grösse 
und  Anfhftngung  der  Waagschale  umgehen  oder  auf  ein  Minimum  reduciren.  —  In 
der  Thet  glaube  ich,  dase  die  bei  meinen  Wagungen  zu  verschiedenen  Versnchs- 
zeiteo  bemerkten  Differenzen  des  Zeigerstandes  durch  Ungleichheiten  in  der  Lage- 
mog  des  Arms  bedingt  waren.  Doch  waren  ja  die  Schwankungen  im  Resultate 
relativ  unbedeutend.  Dass  die  gefundenen  und  oben  angegebenen  Werthe  auch 
hinsichtlich  des  absoluten  Gewichts  der  Obereitremititen  sich  nicht  weit  von  der 
Wahrheit  entfernen  können,  ergibt  eine  Vergleichung  des  linksseitigen  Werthes  fon 
7  Pfund  mit  bezüglichen  Angaben  des  filteren  Krause'),  nach  welchem  sich  das 
mittlere  Gewicht  einer  Obereitremitfit  »mit  der  Schulter*  auf  1(^  Pfund  berechnet, 
wenn  wir  einerseits  für  die  wegfellenden  Schulterorgane  einen  entsprechenden  Abzug 
machen  und  andererseits  berQcksichtigen ,  dass  der  P.  ein  Indiridnum  von  kleinem 
Wüchse  ist  Wie  man  aber  auch  Ober  die  Verwendbarkeit  solcher  WSgungen  zur 
Bestimmung  des  absoluten  Gewichts  denken  möge,  so  dürfte  doch  der  gefundene 
Gewichts-Untcrsohied  zwischen  rechtem  und  linkem  Arm  keinem  Bedenken  nnter- 
liegen,  und  da  überdies  unter  normalen  Verhfiltnissen  ein  erheblicher  Gewichts- 
unterschied zwischen*  beiden  Oberextremitflten  nicht  vorauszusetzen  ist,  so  können 
wir  danach  gewiss  als  annfihemd  richtig  annehmen, 

dass  die  kranke  rechte  Oberextremitftt  durch  ihre  paihola« 
gische  Verftnderung  eine  Gewichtszunahme  von  3  Pfund  er- 
fahren hat 

Es  ist  aber  deutlich,  dass  diese  Vermehrung  der  Dicke  und  des  Gewichts  fast 
nur  auf  Rechnung  der  Musculatur  kommt.  Die  Knochen  sind  nicht  merklich  stärker. 
Die  Haut  des  Anna  ist  zwar  nicht  mager,  sondern  mit  einer  massigen  (Jnterhaut- 
Fettschicht  versehen,  vielleicht  sogar  um  ein  Geringes,  etwa  1  —  2 Mm.  dicker  als 
links;  doch  kann  ja  diese  geringe  Differenz  nur  wenig  zur  Vermehrung  dee  Umfange 
beitragen. 

Unter  der  Haut  aber  wölben  sich  die  Muskeln  schon  im  ruhenden  Zustande 
dee  Anna  mtcbtig  hervor,  und  noch  mehr  bei  Bewegungen,  wo  aie  daa  bekannte, 
nur  noch  öbertriebene  Bild  einer  herkuliachen  Musculatur  darbieten.  Ganz  beson- 
ders ist  dies  mit  dem  Deltoideus  und  dem  Biceps  der  Fall,  jedoch  auch  die  Qbrigen 
oberflfichlich  gelegenen  Muskeln  des  Arms  stehen  ihnen  nicht  viel  nach.  So  weit 
man  ans  dem  Anblicke  des  Ganzen  und  mittelst  Betastens  sieb  ein  Urtbeil  bilden 
kann,  scheinen  alle  Muskeln  der  Eztremitit,  vom  Schnltergelenk  ab,  an  der  Ver- 

*)  Handb.  der  Anatomie.  1. 
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dickaog  betheiligt  za  sein;  doch  oimint  diese  von  obeo  nach  anten  Terbiltoiss- 
massig  ab.  Dass  auch  der  Pectoralis  uad  die  SchuUerbialtmuskeln  stärker  als  die 
entsprechen deo  der  lioken  Seite  seien,  ist  nicht  za  cooslatireo.  Hiogegeo  ist,  wie 
schon  erwähnt,  an  den  Muskelmassen  der  Daumenbailen  die  Differenz  aoflSllig.  — 
Eine  besondere  Härte  der  volnfninösen  Muskeln  im  ruhenden  Zustande  kann  ich 
nicht  constatiren;  wohl  aber  bieten  sie  bei  kräftiger  Contraction  den  betastenden 
ond  drfickenden  Fingern  einen  stärkeren  Widerstand  dar.  —  P.  kann  übrigens  alle 
Bewegungen  der  verschiedenen  Abschnitte  der  Extremität  schnell  und  krSftig  aus- 
fuhren, auch  beirüchtliche  Widerstände  mit  Leichtigkeit  überwinden.  Nichtsdesto- 
weniger Tersichert  er,  zu  anhaltender  Arbeit  auch  von  massiger  Schwierigkeit  unfähig 
zu  sein,  weil  sein  Arm  schnell  ermüde  und  gleichsam  erlahme.  —  Wiederholte 
Untersuehong  des  Verhallens  gegen  electrische  Ströme  ergab  mir  folgende  Resultate, 
welche  ich  hier  nur  in  Kürze  mittheile.  1)  Der  erkrankte  Arm  und  namentlich 
in  seinen  oberen  Abschnitten  ist  ein  besserer  Leiter  des  coostanten  Stroms  als  der 
gesunde.  1)  Bei  Berücksichtigung  dieses  Umstandes  und  Benutzung  gleich  starker 
Ströme  erweist  sich  die  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln  durch  Schliessung 
des  aufsteigenden  MuskeUNerven-Stroms  gleich  der  auf  der  ge^suoden  Seite.  3)  Hin- 
gegen ist  in  den  erkrankten  Muskeln  des  rechten  Arms  die  Erregbarkeit  durch  dea 
lodttctionsstrom  der  secuodären  Rolle  viel  geringer  als  in  den  entsprechenden 
Muskelo  der  linken  Extremität,  sowohl  bei  der  Anordnung  als  Plezus*Muskel-  oder 
Nerf-Muskel-Slrom,  wie  auch  am  Muskel  selbst. 

Als  wichtig  gehört  zum  Krankheitsbilde  noch  der  Zustand  des  Gefasssjstems 
im  erkrankten  Arme.  Die  Haut  desselben  zeigt  ein  bläulich  marmorirtes  Ansehen. 
Von  der  Mitte  des  Unterarms  an  bis  zur  Schulter  zeigen  sich  aoflSillende  Netze 
von  Hautvenen,  um  so  stärker  hervortretend,  je  höher  nsch  oben  wir  sie  verfolgen. 
Ein  besondere  starkes  Venennetz  ist  über  dem  Deltoideus  entwickelt,  und  von 
diesem  aus  zieht  ein  Hauptstamm  über  den  Pectoralis  major  hinweg  etwas  schräg 
nach  innen  und  oben  in  Wellenbiegnngen  bis  zur  Incisura  stcmi  hin,  wo  er  sich 
in  die  Tiefe  senkL  —  Wenn  P.  aus  der  kalten  Strassenluft  in*s  Zimmer  tritt,  ist 
die  Haut  an  gewissen  Stellen  der  rechten  Extremität,  z.  B.  über  den  Melacarpo- 
Phalangeal-Gelenken,  an  der  Handwurzel  dunkelblau;  doch  ist  dies  voräbergebend 
und  verliert  sich  nach  einigem  Aufenthalt  im  warmen  Zimmer.  Gleichwohl  bleibt 
noch  längere  Zeit  i}t  rechte  Hand  kGhler  als  die  linke.  —  Der  RadialPuls  er- 
scheint an  der  rechten  Hand  um  ein  Weniges  grösser  als  an  der  linken  (was 
freilich  öfters  auch  bei  gesunden  Personen  der  Fall  ist).  An  den  grösseren  Arte- 
rien konnte  ich  durch  Fühlen  des  Pulses  zu  keinem  bestimmten  Resultate  gelangen. 

4.-24.  Novbr.  Da  das  Leiden  während  der  beträchtlichen  Anstrengungen  der 
militairischen  Ezercitien  entstanden  war,  so  glaubte  ich  dem  P.  im  Ganzeq  Scho- 
nung des  Arms  durch  Enthaltung  von  allen  anstrengenderen  Arbeiten  empfehlen 
zu  mQssen.  Nur  etwa  alle  drei  Tage  sollte  er  zur  Probe  einen  Versuch  der  Art 
machen,  doch  nicht  länger  als  bis  zum  deutlichen  Gefühl  der  Ermüdung  des  rechten 
Arms  fortsetzen.  Ausserdem  unterwarf  ich  ihn  einer  Behandlung  mit  dem  con- 
stauten  Strom,  und  zwar  nach  Benedict's  Empfehlung  einer  Galvanisimng  seines 
rechten  Hals-Sympathicus  mit  absteigendem  Strome  in  täglich  wiederholten  Sitzungen, 
indem  ich  den  positiven  Pol  unter  dem  Kieferwinkel  aufsetzte,  den  negativen  hin- 
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gegen  unter  den  Unpraeg  des  SteroocIeidomasCoideas  schob  oder  zwisehen  dessen 
beide  Unprungspartieo  hineiapressle,  daoo  den  Strom  dorch  3 — 5  Miouten  onter- 
htelt,  um  ihn  schliesslich  dorch  laogssmes  ADSScbleicheo  sofhören  so  lassen.  Und 
iwar  bediente  ich  mich  solcher  Stromstftrkeo,  dass  unzweifelhaft  nicht  onbetracht- 
liche  Theilatröme  den  Sympathicos  und  seine  Ganglien  treCTen  mossten.  Allein 
diese  Bebandlong  hatte  auch  nach  14  Sitzungen  nicht  den  geringsten  Erfolg.  An 
der  knoken  Extremitfll  war  weder  objectiv  irgend  eine  Veründerong  zu  erkennen, 
noch  wollte  P.  irgend  eine  Besserung  in  der  Brauchbarkeit  seines  Arms  zugeben, 
indem  er  behauptete,  selbst  bei  massigen  Anstrengongsfersucheo  so  schnell  wie 
früher  zu  erlahmen.  —  Inzwischen  hatte  ich  beschlossen,  den  Fall  so  einer  histo- 
logischen Dntersuchottg  zu  ferwerthen  und  Herr  Prof.  Fischer  halte  auf  meine 
Bitte  die  Gute,  am  24.  Not.  in  seiner  Klinik  eine  kleine  Partie  des  rechten  Del- 
toldeos  ansauschoeiden.  In  der  Chloroform  -  Narkose  wurde  fiber  der  Mitte  des 
Deltoidens  ein  etwa  ]  Zoll  langer  Haatschnitt  gemacht,  und  nach  Bloslegung  des 
Mnskels  ein  kleines,  etwa  bohnengrosses  Stuckchen  desselben  mittelst  einer  ge- 
krümmten  Scheere  ezcidirt.  Während  dieser  kleinen  Operation  war  die  verhflltniss- 
missig  bedentende  Blutung  auffallend.  Nicht  bloss  eine  angeschnittene  erweiterte 
Haotfene  war  daran  betheiligt,  sondern  es  fand  auch  eine  betrSchtliche  parenchy- 
matöse Blutung  Statt,  und  ea  mosste  selbst  nach  Anschneiden  des  Muskels  eine 
stark  spritzende  kleine  Arterie  unterbanden  werden.  Die  Wunde  wurde  durch 
Drahtnähte  geschlossen,  heilte  indessen  nur  zum  kleinsten  Theile  per  primam  in- 
tentiooem.  Wahrend  der  Eiterung  bildeten  sich  überdies  an  zwei  Stellen  in  der 
Nachbarschaft  der  Wunde  entzündliche  Infiltrationen  der  Haut,  welche  indess  binnen 
wenigen  Tagen  durch  Vertbeilung  verschwanden.  Am  6.  December  konnte  die  Wunde 
als  vollständig  geheilt  betrachtet  werden,  und  machte  sich  nur  bei  Hebung  des 
Anns  ein  geringes  Gefühl  der  Spannung  dorch  die  Narbe  bemerklich,  welches  sich 
dann  allmählich  gänzlich  wieder  Terlor. 

Die  aosgeschnittene  Moskelpartle,  unmittelbar  nach  der  Operation  makroako- 
pisch  betrachtet,  überraschte  dorch  ihr  normales  Aussehen.  Es  hing  zwar  seitlich 
daran  ein  Klümpcheo  Fettgewebes,  sonst  aber  hatte  die  Muskelsobstanz  selbst  ein 
frisches,  tief  rothes,  rein  faieriges  Aussehen.  Dieses  Verhalten  wurde  durch  die 
folgende  mikroskopische  Prüfung  vollständig  erklärt,  welche  im  Debrigen  sehr  über- 
raschende Ergd^nisse  lieferte.  Ich  machte  die  mikroskopische  Untersuchung  theils 
am  friacbeo  Objecto  sofort  nach  der  Operation  und  im  weiteren  Verlaufe  desselben 
Tages,  theils  an  Jodsemm-  und  an  Spiritus  -  Präparaten  in  den  nächstfolgenden 
Tagen.     Die  Ergebnisse  aber  waren  folgende: 

Die  Moskelcyiinder  von  normaler  Structur,  mit  wohl  erhaltener  und  scharf 
ausgeprägter  Qoerstreifong;  keine  Wucherung  der  Kerne  am  Sarkolemm.  In  einem 
kleinen  Theile  der  Cylinder  vielleicht  eine  geringe  Vermehrung  der  sogenannten 
interstitiellen  Kömerreihen;  ganz  vereinzelte  Cylinder  reichlich  granelös  fettig  infil- 
trirt  Wenn  man  von  dem  erwähnten  Anhängsel  von  Fettgewebe  absieht,  so  findet 
•ich  zwischen  den  Muskelfasern  keine  Spur  einer  Vermehrung  des  interstitiellen 
Bindegewebes,  auch  keine  Wucherung  der  interstitiellen  Kerne,  und  keine  Fett- 
lellen.  Alle  diese  Verhältnisse  können  die  Volumensvermehrong  nicht  erklären. 
Wohl  aber  ist  diese  durch  einen  anderen  Umstand  bedingt.    Die  Moskelcyiinder 
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babra  dorehwff  «ioe  enorme  Breite,  welche  sehon  ohne  Meesoof  aoffhUeod  iti. 
Eine  lange  Reibe  genauer,  unter  Venneiflang  jeder  Qoetachoog  des  Objecta  ange- 
atellter  MetBoagen,  aowohl  an  Zennpfoogapriparaten  In  der  Lftngaanalcht  der  Cy- 
Hader,  wie  auch  an  Qaenehnitten  theila  frischer,  tbetls  erhärteter  Bdndel  ergaben 

Tab.  Ul.    ffir  die  Muskelcjlinder  des  rechten  Deltoideos 

im  Allgemeinen 75—1 75  fi  Dnrcbmeaaer 

in  der  Qberwiegen  Mehrzahl     .     .     .     110 — 145/» 

im  Mittel  ungefähr 125 /i. 

Was  diese  Zahlen  bedeuten,  wird  daraus  einleuchten,  dass  Kölliker  als  normale 
Dicke  der  Cylinder  in  den  EztremitStenmoskeln  angibt :  33 — 67  fi.  nnd  aosdrück- 
licfa  hinzofögt,  dass  sich  an  Individuen  von  sehr  mannichfacher  Körperbeschaffeo- 
heit  doch  keine  durchgreifenden  Abweichungen  von  jenem  normalen  Maasse  finden, 
wenn  auch  hier  die  eine,  dort  die  andere  Endzahl  vorwiegend  wire.  Andere  Hlalo- 
logen  geben  noch  geringere  normale  Durchmesser  an.  Nichtsdestoweniger  dachte 
ich,  ea  kdnne  vielleicht  der  Deltoidens  in  dieser  Beziehung  eine  nicht  beachtete 
Ausnahme  bilden,  und  Hess  es  mir  deshalb  angelegen  sein,  eine  vergleichende  Prü- 
fung an  gesunden  Deltoideis  anzustellen.  Aus  der  Leiche  eines  erfrorenen,  sonat 
gesunden  nnd  ziemlich  kräftigen  Mannes  von  mittlerem  Lebensalter,  nnd  aus  der 
Leiche  einer  alteren  Frau,  welche  an  einer  mir  unbekannten  Krankheit  geatorben 
war,  schnitt  ich  Partien  des  Deltoidens  ans.  An  beiden  zeigte  sich  übereinstim- 
mend Folgendes.     Es  hatten 

Tab.  IV.     in  dieaeo  gesunden  Deltoideis  aus  Leichen 

bei  Weitem  die  meisten  CyHnder       .     .    58— 75/u  Durchmesser 

nur  .wenige  darfiber  bis  zu 86  ft 

nur  sehr  selten  einzelne  bis 104^ 

Abgesehen  von  diesen  letzteren  seltenen  Extremen  stimmt  also  das  forherr- 
schende Maass  mit  den  Mazimis  der  Autoren.  Danach  wären  wenigstens  am  Del- 
toidens des  Menschen  die  Muskeldemeote  doch  etwas  breiter,  als  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  Gegenober  diesen  normalen  Verhältnissen  aber  erscheinen  die 
Cylinder  des  kranken  Deltoidens  meines  Pat.  um  das  Doppelte  ver- 
breitert. 

Somit  war  ein  positives  Resultat  von  Interesse  gewonnen,  und  es  konnte  hier- 
mit schon  die  Annahme  gerechtfertigt  scheinen,  daas  die  Vergrosserong  des  Muskels 
wirklich  in  anomaler  Verbreiterung  seiner  histologischen  Elemente  hei  sonst  nor- 
malem Baue  derselben  ihre  anatomische  Ursache  habe.  Dennoch  drängten  sich  mir 
bei  einigem  Nachdenken  Zweifel  auf.  Abgesehen  von  einem  wichtigen,  weiter  unten 
genau  zu  erörternden  Punkte,  Hess  sich  die  Beweisführung  von  zwei  Seiten  aus 
anfechten.  Einerseits  nehmlicb  war  es  ja  möglich,  dass  die  coloasale  Dicke  der 
Muakelelemente  eine  freilich  ungewöhnliche  individuelle  Eigenthamlichkeit  des  P. 
war,  welche  sich  vielleicht  auch  auf  seine  Obrigen  Muskeln  erstreckte.  Es  fehlte 
alao  eine  Vergleichuog  mit  den  Elementen  des  linken  Deltoidens.  Wäre  freilich 
andererseits  in  vollgaitiger  Art  dargethan  gewesen,  dass  keine  belangreichen  inter- 
stitiellen Anbildungen  eis  Ursache  der  Aufschwellung  der  rechtsseitigen  Muskeln 
vorbanden  sind,  so  hätte  jener  Einwurf  keine  Bedeutung  gehabt  Allein  ein  aus- 
reichender Nachweis  dieser  Art  war  trotz  der  erwähnten  Befände  nicht  geliefert. 
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An  ^em  kltiBen,  der  Cntenocboog  fbrliegeodeo  MoskelstGckchen  konnte  er  nicht 
HSDi  begnSndet  werden,  and  ancb  bei  der  Excision  desselben  hatte  der  schmale 
Gnmd  der  Operationswonde  natOrlich  nor  eine  sehr  partielle  Ansicht  des  Maskeis 
ennöflicht.  Es  blieb  immerhin  denkbar,  dass  der  operati?e  Schnitt  gerade  auf  ein 
breiteres  Böndel  ron  Moskelfasem  gestossen  war,  dass  aber  gleichwohl  i wischen 
den  gröberen  eonvergirenden  Bündeln  dieses  Muskels  reichliche  interstitielle  Wnche- 
nmgeo  entwickelt  waren.  Der  besondere  Ban  des  Oeltoideos  scheint  ihn  zn  einer 
derartigen  Vertheilung  interstitieller  Wucherungen  geeignet  zu  machen,  und  das  oben 
fTwifaote  FettaohSngsel  konnte  einer  solchen  Vermnthnng  Yorschab  leisten. 

Am  lebenden  Menschen  ist  es  aber  nntbonlicb,  über  die  so  eben  erwihnte 
Seite  der  Angelegenheit  ausreichende  Ermittelongen  anzustellen,  wenn  nicht  schon 
kleine  Mnskelproben  positife  Ergebnisse  liefern ;  denn  man  wird  sich  nicht  erlauben 
dürfen,  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  einen  Hnskel  in  weiterer  Ausdehnung  blos- 
znlegen  oder  gar  grossere  Partien  desselben  aoszuschneiden.  Uebrigens  würde 
selbst  die  wirkliche  Existenz  interstitieller  Wucherungen  nnr  von  secundirem  Inter- 
esse sein,  wenn  zngleich  eine  pathologische  Vergrösserong  masculöser  Elemente 
nachweislich  wSre. 

Ueber  diesen  letzteren  Punkt  also  in*s  Reine  zn  kommen,  wsr  die  Hauptsache, 
und  als  Mittel  dazu  bot  sich  eine  ?ergleichende  mikrometrische  Untersuchung  gleich- 
namiger Muskeln  der  rechten  nnd  linken  Oberextremitat  dar,  ein  Verfahren,  welches 
an  meinem  Pst.,  wie  es  auch  ausfiel,  ein  interessantes  Ergebniss  liefern  musste. 
Am  Einfachsten  wäre  es  nnn  gewesen,  jetzt  dem  linken  Deltoidens  eine  Muskel- 
probe  zn  entnehmen.  Ans  verschiedenen  Grflnden  jedoch,  theils  wegen  der  mehr 
parsllelfiisrigen  Stmctur  des  Biceps,  theils  wegen  der  dünneren  Hautsehicht  über 
diesem  Mnskel,  welche  eine  kleinere  Wunde  zu  machen  gestattete,  sodann  aber 
auch  weil  sehr  viel  anf  eine  gleichmassige  Behandinng  der  beiden  zu  vergleichenden 
Mnskelproben  ankam,  hielt  ich  es  für  rsthsamer,  die  vergleichende  Untersuchung 
lieber  an  den  Biceps- Muskeln  beider  Seiten  anzustellen,  also  auch  den  rechten 
Biceps  so  einer  kleinen  Operation  heranzuziehen  und  damit  zugleich  eine  breitere 
Gmndlage  der  Beurtheiinng  zu  gewionen.  Anch  erschien  das  Unternehmen  nnbe- 
deoklich.  '  Die  Heilung  der  ersten  Operationswuode  war  im  Ganzen  so  leicht  ah- 
gelaofen,  dass  sie  ambulatorisch  durchgemacht  wurde.  Pat.  hatte  femer  nicht  nur 
keinen  bleibenden  Nachtheil  davongetragen,  sondern  glsubte  sogar  eine  gewisse 
Erieichtening  zu  verspüren«  Jedenfalls  hatte  der  Deltamuskel  nichta  von  seiner 
BewegtichkeK  und  nicht  im  Geringsten  merklieh  an  Kraft  verloren.  Pat.  willigte 
ein,  ond  Herr  Prof.  Fischer,  welcher  sich  für  diese  wissenschafUiche  Angelegen- 
bett sehr  interessirte,  hatte  wiederum  die  Güte,  die  Operation  zu  übernehmen. 

Am  12.  Januar  1d71  also  worden  in  der  Chloroformnarkose  von  correspon- 
direnden  Stellen  des  rechten  und  des  linken  Biceps,  nach  Ausführung  eines  kleinen, 
kanm  2  Cm.  langen  Längsschnittes  durch  die  Bedeckongen ,  je  eine  kleine  Mnskel- 
probe  entnommen,  nnd  die  Rautwunden  durch  Nähte  geschlossen.  Schon  die  ver^ 
gleichende  Betrachtung  der  Erscheinungen  wahrend  der  Operation  ond  wahrend  des 
folgenden  Wandprozesses  war  lehrreich,  nnd  verdienen  diese  EKahrungen  für  künf- 
tige ahnliche  Fälle  Berücksichtigung.  Die  Blutung  während  der  Operation  war 
wieder  anf  der  kranken  Seite  viel  stärker  als  links,  nicht  bloss  aus  einer  durch* 
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tchaitienea  grössereo  Haatveoe,  soodern  auch  aus  den  tieferen  Theilen;  am  linken 
Arme  war  sie  uberbaopt  ganz  aobedeutend.  Im  Wondproseas  aber  atellte  sich 
obwohl  beide  Wunden  anfangs  ganz  gleich  behandelt  wurden,  bald  eine  gewaltige 
Verschiedenheit  heraus.  Die  Wunde  des  linken  Arms  heilte  schnell  und  ToUständig 
per  primam  iotentionem  ohne  irgend  welche  Nebenerscbeionngen ;  am  fünften  Tage 
entfernte  ich  die  Nähte,  in  wenigen  Tagen  darauf  schlössen  sich  die  kleinen  Stich- 
kanäle und  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  war  die  feine  Narbe 
bereits  ganz  beweglich  ober  dem  unterliegenden  Muskel.  Am  rechten  Arme  hin- 
gegen trat  gar  keine  Vereinigung  durch  prima  intentio  ein.  Zu  der  Eiterung  der 
Wunde  gesellte  sich  aber  wiederum,  und  zwar  dies  Mal  ein  Tiei  aasgedehnlerer 
EntzQndttogsTorgang  in  der  benachbarten  Haut,  mit  theils  strangformigen,  theils 
mehr  diffusen,  harten  und  schmerzhaften  Infiltrationen,  welche  sich  sowohl  nach 
der  Achselgrube,  als  auch  nach  der  Ellenbeuge  hinzogen.  Damit  Terband  sich  ein 
immer  steigender  fieberhafter  Zustand  des  Fat.  Während  ührigens  letzterer,  wie 
aus  Obigem  ersichtlich  ist,  der  Heilung  der  linksseitigen  Wunde  nicht  hinderlich 
war,  nahm  am  rechten  Arme  die  entzündliche  Complication  einen  fortschreitenden 
Verlauf.  Einige  Centimeter  ober  dem  Ellenbogen  bildete  sich,  an  der  Beugeseite 
des  Oberarms,  ein  Abscess,  welcher  am  23.  Januar  geöffnet  wurde,  und  wie  es 
schien,  durch  einen  Pistelgang  mit  der  eiternden  Operationswunde  in  Verbindung 
stand.  Am  Abende  desselben  Tages  entwickelte  sich  ein  sehr  hoher  Grad  des 
Fiebers  mit  Delirien,  welcher  mehrere  Tage  anhielt  und  natürlich  nicht  Terfehlte, 
uns  in  einige  Besorgnis»  zu  versetzen.  Glücklicherweise  stellte  sich  vom  25.  zum 
26.  Januar  eine  rapide  Wendung  zum  Bessern  ein.  Das  Fieber  fiel  schnell  ab,  und 
auch  die  localeo  Erscheinungen  hatten  unter  der  Application  warmer  Breiumschlage 
eine  sehr  gunstige  Veränderung  erfahren.  Am  27.  waren  die  subcutanen  Infiltrate 
viel  weniger  umfangreich  und  viel  weicher;  die  Operations  wunde  sowohl  wie  auch 
die  erwähnte  Abscessböhle  waren  durch  gute  Granulationen  grossentheiis  ausgefüllt. 
Es  hatte  sich  wieder  Schlaf  und  Appetit  eingefunden.  Von  da  ab  ging  die  Heilung 
ohne  Störung  rasch  vorwärts. 

Ich  habe  über  den  Verlauf  dieser  Ereignisse  deshalb  etwas  ausführlicher  refe- 
rirt,  weil  diese  Erfahrungen  sowohl  in  theoretischer  Hinsicht  durch  die  Differenz 
in  den  Wundprozessen  des  rechten  und  linken  Arms  Interesse  darbieten,  eine  Diffe- 
renz, die  unzweifelhaft  auf  die  Gefftsserweiteruogen  und  die  Hyperämie  des  rechten 
Arms  zurückzuführen  ist,  als  sie  auch  in  Praxi  zur  Vorsicht  auffordern,  insofern 
sie  zeigen,  dass  an  solchen  in  der  bewussten  Art  erkrankten  Körpertheilen  selbst 
Operationen  kleinen  Maassstabes  nicht  ganz  ohne  Gefahr  sind.  Irgend  einen  blei- 
benden Nachtheil  hat  übrigens  P.  von  der  Operation  nicht  davon  getragen.  Anfangs 
Februar  waren  die  Narben  der  Operationswunde  und  des  Abscesses  noch  ziemlich 
dick,  adhärent  und  beim  Druck  etwas  schmerzhaft,  verursachten  auch  bei  extremen 
Bewegungen  des  Arms  eine  Empfindung  von  Spannung.  Doch  verloren  sich  auch 
diese  geringen  Beschwerden .  in  der  zweiten  Hälfte  des  Februar  gänzlich.  Gegen- 
wärtig, Ende  März,  sind  die  Narben  sämmtlich  dünn,  weich,  leicht  Teracbiebbar, 
'  völlig  schmerzlos.  P.  hat  gar  keine  Schmerzempflndung  im  Arm,  und  er  kann  alle 
Bewegungen  desselben  nicht  bloss  eben  so  geläufig  ausführen  wie  froher,  sondern 
entwickelt  dabei  auch  eine  bedeutende  Muskelkraft,  wie  weiter  unten  mitzotheilende 
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dynaaionetriscbe  PrfifoDgeo  dargetbao  haben.  Ja  ^s  bat  alcb  im  Gaozen  die 
FaoctioDsSbtgkeit  des  Anns  nach  der  Versicherung  des  P.  sehr  gebessert,  eire  Ver- 
anderong,  die  Tielieicht  auf  Rechnung  der  inzwischen  durchgeführten  weiteren  Be- 
handlong  zu  setzen  ist. 

Ueber  diese  sowie  Ober  die  symptomatischen  Erscheinungen  der  letzten  Zeit, 
wird  es  gut  sein  zunächst  noch  in  Kürze  zu  berichten,  um  so  die  Geschichte  des 
Falles  bis  zum  Abschloss  dieser  Abhandlung  zu  verrollständigen ,  bevor  ich  in  die 
geoauere,  mikroskopisch-physiologische  Analyse  der  Affection  eingehe. 

In  der  zweiten  Woche  des  Februar  entschloss  ich  mich,  von  Neuem  eine 
eiectrische  Behandlung  einzuleiten,  und  zwar  dieselbe  dies  Mal  direct  auf  die  moto- 
riscben  Apparate  der  kranken  Extremität  zu  richten.  Zu  diesen  Bemühungen  wurde 
ich  durch  eine  Angabe  Duchenne's  ermuntert,  welcher  in  Ähnlichen  Fallen  von 
Faradislmng  der  verdickten  Muskeln  guten  Erfolg  gesehen  zu  haben  behauptet.  Da 
mich  jedoch  einige  Versuche  an  meinem  Fat.  bald  belehrten,  dass  auch  zu  dieser 
Zeit  noch  die  Erregbarkeit  seiner  vergrosserten  Muskeln  durch  den  Inductions- 
Apparat  eine  sehr  geringe  war,  so  zog  ich  es  vor,  zunächst  den  constaoteo  Strom 
anzuwenden.  leb  Hess  anfangs  jeden  zweiten  Tag,  vom  22.  Februar  ab  in  taglichen 
Sitzungen  ziemlich  starke  aufsteigende  Ströme  von  beiläufig  16  —  26  Elementen 
durch  den  Arm  streichen,  indem  ich  den  negativen  Pol  auf  den  Plexus  cervicalis, 
den  positiven  abwechselnd  auf  die  verschiedenen  Muskelgruppen  aufsetzte,  für  jede 
derselben  den  Strom  2  —  3  Minuten  lang  unterhielt,  und  dann  noch  mittelst  des 
Unterbrechers  einige  Scbliessungszockungen  hervorrief,  welche  im  Allgemeinen  recht 
kräftig  ausfielen.  Ob  die  Wirksamkeit  der  auf  den  Biceps  gesetzten  positiven 
Electrode  etwas  zu  der  raschen  Erweichung  der  Narben  beigetragen  haben  mag, 
wie  Aehnliches  jüngst  von  Moritz  Meyer  an  Muskeloarben  nach  Schusswunden 
beobachtet  worden  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  anderer  Hinsicht 
hingegen  zeigte  sich  bald  sehr  deutlich  eine  gunstige  Wirkung.  Ais  ich  am 
27.  Februar  von  Neuem  wieder  einmal  die  Erregbarkeit  durch  luductionsströme 
prüfte,  fand  ich  zu  meiner  Ueberraschung,  dass  diese  sich  inzwischen  so  be- 
deutend gehoben  hatte,  dass  sie  sich  nur  noch  weoig  von  derjenigen  der  ent- 
sprechenden linksseitigen  Muskeln  unterschied,  und  zwar  sowohl  bei  der  Anord- 
nung vom  Plexus  zu  den  Muskeln,  wie  auch  an  den  einzelnen  Muskeln,  und 
selbst  an  beschrankten  Partien  einzelner  Muskeln,  namentlich  des  Oeltoideus. 
Ich  ging  deshalb  dazu  über,  abwechselnd  coostante  und  Indoctiunsströme  anzu- 
wenden. —  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  auch  an  der  organischen  Muscoiatur 
dieser  Extremität  einige  Beobachtungen,  welche  ich  kurz  erwähnen  will,  ohne  ihnen 
grössere  Bedeutung  zuzuschreiben.  Erstens  nehmlich  trat  eine  Erscheinung,  welche 
man  bei  elecirotherapeutischem  Verfahren  auch  sonst  öfters  beobachten  kann,  am 
rechten  Arm  meines  P.  ganz  auffallend  stark  hervor,  nehmlich  eine  bald  nach  Be- 
ginn der  electrischen  Einwirkung  sich  entwickelnde  Gänsehaut  Wenn  ich  den 
linken  Arm  des  P.  den  gleichen  Strömen  aussetzte,  so  blieb  auch  hier  die  Erschei- 
nung nicht  ans,  aber  es  war  unverkennbar,  dass  die  Haarfollikel  des  rechten  Arms 
weit  stärker  prominirten.  Ob  durch  die  häufigere  eiectrische  Reizung  die  Erreg- 
barkeit und  Contractionsfabigkeit  der  Haarmnskeln  gesteigert  war,  oder  ob  diese 
etwa,  gleich  den  animalischen  Muskeln  der  Extremität,  hypertrophisch  sein  mögen, 
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mag  dahiogestellt  bleiben.  Aach  aof  die  Moskelscbicbt  der  Venen  fibte  die  electri- 
scbe  Reizung  ibren  Einfluss  aas.  Die  erweiterten  Hauttenen  acbrnmpften  während 
der  Sitzungen  sichtlich  zusammen.  An  den  grösseren  Hauttenen  war  diese  Wirkung 
indess  nur  eine  ?orubergebende,  da  sie  keinesfalls  bis  zum  nächstfolgenden  Tage, 
wahrscheinlich  Oberhaupt  nur  kurze  Zeit  anhielt.  Im  Ganzen  haben  die  grösseren 
Rautvenen,  mit  Ausnahme  der  nttchsten  Umgebung  der  beiden  Narben,  gegenwartig 
noch  ungef^r  dasselbe  Aassehen  wie  im  vorigen  Jahre.  Dagegen  bin  ich  doch 
zweifelhaft,  ob  nicht  die  kleineren  Haatvenen  eine  mehr  bleibende  Verengerung  er- 
fahren haben.  Wenigstens  muss  ich  erwähnen,  dass  die  marmorirte  Färbung  der 
Haut  am  Vorderarme 'sich  verloren  hat  und  dass  die  rechte  Hand  jetzt  nie  mehr 
so  dunkelblau  aussieht  wie  früher,  obwohl  P.  Ende  Mflra  und  Anfangs  April  an 
viel  kälteren  Tagen  als  im  November  vorigen  Jahres  nach  einem  weiten  Wege  io 
freier  Luft  bei  mir  sich  einfand. 

Was  nun  aber  die  Functionsffthigkeit  anlangt,  so  gingen  die  Aussagen  des  P. 
wahrend  dieser  Zeit  mit  Entschiedenheit  dahin,  dass  die  Brauchbarkeit  seines  reehteo 
Arms  successive  sich  bessere.  Ja  er  fühlte  sich  dadurch  seit  der  zweiten  Woche 
des  März  veranlasst,  seine  Beschäftigung  als  Ofensetzer  zeitweiae  wieder  aufzuneh- 
men, und  arbeitete  jetzt  Tage  lang  ununterbrochen,  ohne  Beschwerde.  Freilich 
erfordert  diese  Art  Arbeit  keinen  grossen  Kraftaufwand,  und  nur  die  Ausdauer  in 
der  Thätigkeit  ist  bemerkenswert h.  Ob  er  im  Stande  sei,  auch  anstrengendere 
Arbeit  anhaltend  zu  verrichten,  hat  er  noch  nicht  versucht  Hingegen  bringt  er  in 
minntenlang  dauernden  dynamometrischen  Versuchen  auch  mit  den  Muskeln  seioes 
rechten  Arms  bedeutende  Kraftleistungen  hervor,  wie  ich  schon  erwähnte  und  später 
noch  genauer  angeben  werde. 

An  Umfang  nnd  Gewicht  hingegen  hat  der  Arm  bis  jetzt  nicht  in  sicher  zu 
constatirender  Weise  abgenommen.  Die  negativen  Differenzen  gegen  frfiher,  welche 
ich  etwa  in  der  letzten  Zeit  bemerkte,  sind  zu  geringfügig,  um  nicht  in  den  Be- 
reich der  Ungenauigkeiten  der  Messung  fallen  oder  auch  durch  Nebenumstände, 
z.  B.  Abmagerung  der  Haut,  bedingt  sein  zu  können.  Ueber  die  Farbe  der  Haut 
und  die  jetzige  Beschaffenheit  der  Haotvenen  habe  ich  mich  schon  ausgesprochen. 

Nach  diesem  Berichte  über  den  bisherigen  Verlauf  des  Falles 
gehe  ich  nun  zu  den  Ergebnissen  ((.er  vergleichenden  mikroskopi- 
schen Studien  an  den  beiden  zuletzt  gewonnenen  Muskelproben 
ober.  — 

Das  am  12.  Januar  aus  dem  rechten  Biceps  ausgeschnittene 
MuskelstUckchen  zeigte  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  ein  ganz 
normales  dunkelrotbes^  rein  faserig  musculöses  Ausseben  und  unter- 
schied sich  nicht  merklich  von  der  linksseitigen  Gegenprobe.  Von 
interstitiellen  Anhäufungen  war  nichts  zu  sehen.  Durch  das  Mikros- 
kop konnte  ich  auch  kleinere  Fettzellengruppen  zwischen  den  Mus- 
kelfasern nicht  auffinden,  noch  irgend  eine  Vermehrung  des  Zwischen- 
bindegewebes constatiren.     Die  Muskelcylinder  zeigten  einen   ganz 
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normalen  Bau  ihrer  contractilen  SubslaoE,  mit  Überall  deutlicher 
und  scharf  ausgeprägter,  grossentheils  allerdings  recht  feiner  Quer- 
streifung. Diesmal  konnte  ich  Oberhaupt  gar  keine  fettig -granulös 
infiltrirten  Gylinder  auffinden  und  solche  mit  reichlicheren  Rörnchen- 
reihen  fanden  sich  selbst  weniger  als  oftmals  in  ganz  gesunden  Mus- 
keln. Die  mikrometrische  Untersuchung  aber,  welche  ich  in  zahl- 
reichen Einzelmessungen  mit  allen  Cautelen  anstellte,  lieferte  in  Be- 
treff der  Breite  der  Gylinder  Resultate,  welche  sich  an  meine  frü- 
heren Befunde  am  Deltoideus  anschlössen,  ja  dieselben  noch  über- 
boten, wie  bald  näher  ersichtlich  sein  wird.  Sehr  verwunderlich 
war  aber  ausserdem  das  Ergebniss  der  Messungen  an  der  Probe 
vom  linksseitigen  Biceps,  insofern  die  hier  gefundenen  Durchmesser 
zwar  erheblich  gegen  die  der  rechten  Seite  zurückbleiben,  anderer- 
seits aber  die  als  normal  geltenden  Maasse  bedeutend  übersteigen. 
Es  zeigten  sich  nehmlich 

Tab.  V.  die  Durchmesser  der  Muskelcylinder 
am  linken  Biceps  am  rechten  Biceps 

im  Minimum  =   70  fi.  96  fi.  im  Minimum 

in  ziemlich.  Anzahl  as   70— 102^^.     96 — 148/i.  in  geringer  Anzahl 
in  der  Mehrzahl  =^106— 130fi.  150— ISOju.  in  weit  überwiegen- 
der Anzahl 
selten  =132— 150fi.  184>-200ju.  in  einzeln.  Cylindern 
im  Maximum  =:150/Ei.  200  fi.  im  Maximum 

im  Mittel  etwa  ssllO/u.  165 /u.  im  Mittel. 

Die  zu  Unterst  angeführten  Mittelzahlen  sind  zunächst  durch 
Zusammenstellung  aller  Einzelmessnngen  an  Cylindern  jedes  der 
beiden  Muskeln  gefunden,  dann  aber  auch  mit  wesentlich  überein- 
stimmendem Ergebnisse  durch  Bestimmung  des  Flächeninhalts  etwas 
gr<)sserer  rechteckig  zugestutzter  Querschnitte  und  Zählung  der  da- 
rin enthaltenen  Gylinder  unter  Berücksichtigung  eines  kleinen  Sub- 
trahendus  für  die  Zwischensubstanz  berechnet  worden.  Namentlich 
die  für  den  rechten  Biceps  angegebene  Mittelzahl  von  165  ju.  kann 
als  sehr  annähernd  genau  betrachtet  werden,  da  hier  die  Gylinder 
von  150 — 180  fi.  in  ausserordentlich  überwiegender  Mehrzahl  ver- 
treten sind.  Weniger  vorherrschende  Breiten  zeigen  die  Gylinder 
des  linken  Biceps  und  macheu  dadurch  die  Berechnung  des  Mittels 
unsicher;  doch  dürfte  auch  hier  der  wahrscheinliche  Fehler  des  an- 
gegebenen Mittels  von  llOju.  nicht  bedeutend  sein. 
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Uebrigens  tritt,  auch  abgesehen  von  den  berechneten  Mittel- 
werthen,  der  Charakter  der  gefundenen  Maassverhältnisse  stark  und 
unzweideutig  hervor,  sowohl  in  Beziehung  zu  den  als  normal  gel- 
tenden Breiten,  als  auch  bei  einer  Vergleiehung  der  beiden  Seiten. 
Wie  schon  oben  angeführt,  gilt  als  normal  an  den  Muskel- 
cylindern  der  Extremitäten  eine  Breite  von  33— 67ju.  Ich  wollte 
jedoch  speciell  für  den  menschlichen  Biceps  humeri  diese  Angabe 
durch  eigene  Untersuchung  verificiren  resp.  corrigiren,  und  konnte 
zu  diesem  Zwecke  Proben  aus  den  Leichen  zweier  durch  einen  Un- 
glücksfall erschossenen  Soldaten,  also  völlig  gesunde  Specimina  die- 
ses Muskels  verwenden.  In  beiden  Individuen  zeigte  eine  sehr  vor- 
herrschende Mehrzahl  aller  Gylinder  die  gleichen  MaassverhSlltnisse 
nehmlich  zwischen  ziemlich  engen  Grenzen  um  60  ju.  herum  schwan- 
kende Durchmesser.     Und  zwar  fand  ich: 

Tab.  VI.    an  diesen  gesunden,  in  ihrer  natürlichen  Anspannung 

erstarrten  Biceps- Muskeln 

als  Minimum  38  jU. 

als  bei  Weitem  vorherrschend    48— 72/ti. 

als  Maximum  (sehr  selten)         92 /u. 

als  Mittel  60^. 

Die  hier  gefundenen  vorherrschenden  Maasse  liegen  etwas  höher 
als  die  von  Kölliker  angegebenen.  Um  so  weniger  werden  wir 
bei  Zugrundelegung  jener  Maasse  als  normaler  in  der  Vergleiehung 
mit  den  Muskeln  unseres  Pat.  zu  übertriebenen  Annahmen  von  Miss- 
verhSltnissen  verleitet  werden. 

Fassen  wir  für  diese  Vergleiehung  zunächst  den  rechten,  ent- 
schieden kranken  Biceps  in's  Auge,  so  ginge  aus  obigen  Tabellen 
hervor,  dass  seine  Gylinder  an  Breite  im  Allgemeinen  beinahe  das 
Dreifache  des  Normalen  erreichen,  sowohl  im  Minimum  wie  im  Mit- 
tel und  auch  im  Maximum.  Das  Minimum  ist  selbst  noch  höher 
als  das  normale  Maximum.  Genauer  angegeben  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  durchschnittlichen  Breiten  heraus  =  1  : 2,75.  Ein  sol- 
ches Verhalten  würde  mehr  als  hinreichend  sein,  die  Gesammtver- 
dickung  des  Muskels  zu  erklären. 

Auffallender  Weise  zeigen  aber  auch  die  Elemente  des  linken 
Biceps  durchweg  eine  weit  über  die  gewöhnliche  hinausgehende 
Breite.  Das  linkerseits  gefundene  Minimum  liegt  sogar  schon 
höher  als  das  Mittel  unter  normalen  Verhältnissen;    die  vorherr- 
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sehenden  Breiten  aber  gleichen  ungefähr  dem  Doppelten  des  nor- 
malen Mittels,  und  dasselbe^  ist  der  Fall  mit  den  Maxirois.  Die 
Mittelbreiten  verhalten  sicih  nach  obigen  Zahlen  wie  1  :  1,8.  Solche 
bedeutende  Abweichung  tritt  uns  entgegen,  obwohl  dieser  linksseitige 
Muskel  äusserlich  ganz  gesund  erscheint,  weder  ein  ungewöhnliches 
Gesammtvolumen,  noch  sonstige  Symptome  eines  krankhaften  Zu- 
standes  darbietet. 

Nichtsdestoweniger  ist  immerhin  eine  sehr  erhebliche  Differenz 
zwischen  den  beiden  Seiten  zu  constatlren,  indem  die  Elemente 
des  rechten  Biceps  diejenigen  des  linken  im  Allgemeinen 
um  die  Hälfte  an  Breite  übertreffen. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  diese  auffallenden  Befunde  erklären? 
Sollte  die  colossale  Dicke  der  rechtsseitigen  Muskelemente  wirklich 
der  adäquate  Ausdruck  einer  Hypertrophie  sein?  Wie  kämen  aber 
dann  die  linksseitigen  Elemente  dazu,  an  derselben  Abweichung  in 
erheblichem  Grade  betheiligt  zu  sein,  wenn  sie  nicht  etwa  auch  schon 
in  den  nehmlichen  Krankheitsprozess  einzutreten  begonnen  haben? 
Oder  sollte  wirklich  als  individuelle  EigenthUmlichkeit  des  Pat.  und 
als  Prädisposition  für  die  bewusste  Erkrankung  eine  grössere  Breite 
auch  seiner  gesunden  Muskelcylinder  vorhanden  sein? 

Auf  diesem  Punkte  der  Untersuchung  trat  für  mich  eine  Er- 
wägung in  den  Vordergrund,  deren  Wichtigkeit  ich  bis  dahin  un- 
terschätzt hatte,  wie  sie  denn  auch  von  Andern  bei  Bestimmung 
der  Durchmesser  der  Muskelcylinder  bisher  nicht  berücksichtigt  wor- 
den ist,  nehmlich  folgende. 

Die  Breite  eines  lebendigen  Muskelcylinders  ist  keine  constante 
Grösse.  Bei  jeder  Contraction  verändert  er  seine  Form  und  er- 
fährt mit  der  Verkürzung  zugleich  eine  entsprechende  Verdickung. 
Die  mir  vorliegenden  Muskelproben  waren  aber  aus  den  lebendigen 
Muskeln  mit  der  Scheere  ausgeschnitten  worden.  Es  war  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  der  mechanische  Reiz,  die  Verletzung  sowohl  der 
Muskelelemente  selbst,  wie  auch  feiner  motorischer  Nerven  eine  Gon- 
Iraction  hervorgerufen  hatte,  welche  um  so  grösser  ausfallen  konnte, 
als  sie  so  gut  wie  keinen  Widerstand  zu  überwinden  hatte.  Nach  der 
ExcisioD  fehlte  jede  wiederausdehnende  Kraft,  und  die  Muskelbün- 
del mochten  in  dem  contrahirten ,  also  auch  verdickten  Zustande, 
welchen  sie  einmal  angenommen,  verharrt  haben  und  darin  erstarrt 
sein.      Dem   gegenüber   beruhen   die   gewöhnlichen   Maassangaben 
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wobl  alle  auf  der  Untersuchung  von  Proben,  welche  Lekhen,  also 
Muskeln  entnommen  waren,  die  im  Zustande  ihrer  natürlichen,  wenn 
auch  in  gewisser  Breite  schwankenden  Ausdehnung  erstarrt  waren. 
Daraus^  muss  eine  grosse  Differenz  resultiren.  Eine  sehr  einfache 
Berechnung  ergab  bald,  dass  unter  der  Voraussetzung  der  grösst- 
möglichen  Contraction  in  der  Tbat  eine  Verbreiterung,  annSberod 
so  gross  wie  die  in  meinen  Präparaten  gefundene  die  Folge  sein 
konnte.  Indem  nebralich  bei  der  Contraction  das  Volumen  des 
Muskels  sich  nicht  wesentlich  Ändert,  sondern  nur  seine  Form,  so 
lässt  sich  aus  dem  Grade  der  Verkürzung  leicht  auch  das  VerhSlt- 
niss  der  Verdickung  nach  einer  einfachen  Formel  bestimmen,  von 
welcher  wir  bald  noch  einen  entscheidenden  Gebrauch  machen  wer- 
den, weshalb  ich  die  Ableitung  derselben  hier  folgen  lasse. 

Betrachten  wir  das  Muskelelement  als  einen  Cylinder,  mit 
kreisförmigem  Querschnitt  und  bezeichnen  wir  den  Radius  des  Quer- 
schnitts im  ausgedehnten  Zustande  mit  r,  in  irgend  einem  Zustande 
der  Contraction  mit  R,  die  Lttnge  des  Cylinders  im  ausgedehnten 
Zustande  mit  h,  die  geringere  Lftnge  im  Zustande  der  Contraction 

mit  — h,  so  bleibt  das  Volumen  in  beiden  Zuständen  das  nehm- 
n 

liehe,  d.  h. 

hOT*  =  — hTiR«,    also    r"  =  — R« 
n  n 

und  — r  =  — ,    d.  h.     r* :  R*  =  m  :  n, 
R"        n 

also  r :  R  =  ^m  :  ^n. 

Für  den  Fall  der  grOsstmOglicben  Contraction  kann  uns  die 
Beobachtung  Eduard  Webe r's  maassgebend  sein,  welcher  am  un- 
belasteten, nur  in  gelinder  Anspannung  erhaltenen  Muskel  durch 
Tetaoisiren  mittelst  des  Magnet-Electromotors  als  Maximum  eine  Ver- 
kürzung bis  auf  i  der  ursprünglichen  Länge  erreichte*  Für  diesen 
Fall  also  wäre  m  =  1  und  n  ==  6, 

also  r--  R  =  •!  :  1^6  =  1 :  2,45 
d.  h.  bei  äusserster  Contraction  würde  sich  in  der  That  der  Muskel 
auf  ungefähr  das  2|  fache  seines  ursprünglichen  Durchmessers  Ter* 
dicken  müssen. 

Dieses  Resultat  der  Rechnung  drohte  für  die  pathologische 
Deutung  meiner  Befunde  völlig  vernichtend  zu   werden.     Freilich 
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masste  es  bei  unbefangener  Ueberlegung  uowahrscbeinlicb  sein,  dass 
ein  einfacher,  rasch  vorübergehender  Schnitt  jenes  äusserste  Maass 
der  Contraction  hervorgerufen  habe,  welches  durch  anhaltende 
electrische  Reizung  zu  erzielen  ist.  Zudem  geht  in  unserem  Falle 
die  Verbreiterung  der  rechtsseitigen  Muskelcylinder  selbst  noch  über 
das  so  eben  berechnete  physiologische  Maximum  hinaus.  Auch 
bleibt  immerhin  die  Differenz  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite 
bestehen,  obwohl  die  beiderseitigen  Proben  ganz  gleich  behandelt 
waren.  Indessen  reichten  die  Erwägungen  vielleicht  zur  Bildung 
einer  subjectiven  Meinung  von  der  Sache,  keineswegs  aber  zu  einer 
völligen  Klarstellung  aus. 

Ich  bedauerte  jetzt,  nicht  von  vornherein  auf  den  eben  erOr« 
terten  Umstand  mehr  Rücksicht  genommen  zu  haben.  Ich  hätte  ihn 
vielleicht  in  der  Art  eliminiren  können,  dass  ich  nach  der  Excision 
die  Muskelproben  in  einem  Zustande  künstlicher  Ausdehnung  hätte 
erstarren  lassen,  eine  Aufgabe,  welche  freilich  bei  der  Kürze  der 
Muskelstückchen  viel  Missliches  gehabt  hätte.  In  ähnlichem  Falle 
aber  wäre  es  immerhin  wichtig,  wenigstens  den  Versuch  zu  machen, 
in  der  angedeuteten  Art  jenes  complicirende  und  das  Urtheil  trü- 
bende Moment  von  Anfang  an  zu  beseitigen. 

Da  dies  nun  in  meinem  Falle  nicht  mehr  thunlich  war,  so  lag 
Alles  daran,  vor  dem  fatalen  Gegner,  der  einmal  in  das  Gebiet  der 
Untersuchung  eingedrungen  war,  nicht  gänzlich  die  Flucht  zu  er- 
greifen, sondern  ihm  näher  in's  Gesicht  zu  sehen.  Es  kam  darauf 
an,  erstens  näher  zu  ermitteln,  wie  viel  er  unter  möglichst  ana- 
logen Umständen  wobl  überhaupt  leisten  könne,  zweitens  aber 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  um  feststellen  zu  können,  wie  viel  er 
an  den  Präparaten  von  meinem  Pat.  wirklich  gethan  habe.  Denn 
daran  zweifelte  ich  nicht  mehr,  dass  der  Contractionszustand  einen 
erheblichen  Antheil  an  der  colossalen  Breite  der  untersuchten  Mus- 
kelelemente meines  P.  habe,  und  die  Frage  war  für  mich  nur  die, 
wie  gross  dieser  Antheil  sei. 

Zu  ersterem  Zwecke  machte  ich  vergleichende  Experimente  an 
Thieren,  Tauben  und  Meerschweinchen,  indem  ich  Stückchen,  die 
während  des  Lebens  aus  einem  bestimmten  Muskel  mit  der  Scheere 
ausgeschnitten  und  darauf  theils  in  einer  feuchten  Kammer,  theils 
in  Jodserum. der  Erstarrung  überlassen  waren,  mikrometriscb  ver* 
glich  mit  correspondirenden  Muskelproben  der  anderen  Seite,  welche 
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ich  nach  Tödtung  des  Thieres  aus  dem  todtenstarren  Leichnam 
herausschnitt,  nachdem  ich  durch  passende  Befestigung  des  eben 
getOdteten  Thieres  dafür  gesorgt  hatte,  dass  der  zu  untersuchende 
Muskel  in  möglichster  natürlicher  Ausdehnung  erstarrte.  Einen  aus- 
führlichen Bericht  über  diese  Versuche  will  ich  dem  Leser  ersparen, 
da  die  gefundenen  Einzelwerthe  doch  nur  eine  relative  Bedeutung 
haben.  Das  allgemeine  Resultat  aber  war,  dass  in  der  That  die 
aus  dem  lebendigen  Muskel  ausgeschnittenen  Fragmente  in  einem 
gewissen  Grade  der  Contraction  erstarrt  gefunden  wurden,  was  ich 
sowohl  aus  der'  engeren  Querstreifung  wie  aus  der  vergrösserten 
mittleren  Breite  der  Cylinder  erschliessen  konnte.  Jedoch  fand  ich 
im  Maximo  nur  eine  VergrOsserung  des  durchschnittlichen  Durch- 
messers im  Verhältniss  von  1 : 1,4,  was  weit  hinter  derjenigen  Ver- 
breiterung zurückbleibt,  welche  die  Muskelproben  meines  P.  dar- 
bieten. Die  Resultate  bei  solchen  Versuchen  sind  natürlich  von 
mancherlei  Zufälligkeiten  abhSngig.  Ueberdies  könnte  man  auch 
aus  anderen  Gründen  mit  einigem  Rechte  diese  Ergebnisse  nicht 
für  direct  auf  menschliche  Muskeln  anwendbar  erachten.  Unzwei- 
felhaft würden  ähnliche  Versuche  an  amputirten  menschlichen  Glied- 
maasseu,  welche  aber  mit  gesunden  functionskrSftigen  Muskeln  ver- 
sehen sein  mttssten,  mehr  roaassgebend  sein.  Solche  zu  machen, 
hatte  ich  keine  Gelegenheit. 

Um  so  mehr  war  es  mir  wichtig,  einen  Weg  zu  wissen,  um 
der  Frage,  so  weit  sie  unsern  Fall  betrifft,  mehr  direct  nahe  zu 
treten,  nehmlich  im  Sinne  der  zweiten  oben  gestellten  Aufgabe  an 
den  Muskelprohen  unseres  Pat.  selbst  bemessen  zu  können,  wie 
viel  an  ihnen  die  lebendige  Gontraction  der  Muskeln  verschuldet  habe. 
Als  ein  vortreffliches  Mittel  zu  diesem  Zwecke  erschien  mir  die  mi- 
krometrische Untersuchung  der  Querstreifung  an  diesen  Muskelproben, 
in  der  Gontraction  uSbern  sich  die  Querstreifen  der  Muskeln  einan- 
der; die  Querstreifung  wird  feiner,  indem  sowohl  die  dunkeln  Quer- 
bSnder,  wie  ihre  liebten  Intervalle  sich  schmälern.  Insofern  dabei 
die  Zahl  der  Querstreifen  im  ganzen  Muskelcylinder  dieselbe  bleibt, 
und  nur  ein  Zusammenrücken  derselben  stattfindet,  kann  letzteres 
als  ein  direct  proportionaler  Maassstab  für  die  lebendige  Verkürzung 
des  Muskels  betrachtet  und  benutzt  werden.  Mit  anderen  Worten, 
die  Längen  des  Muskelcylinders  im  ausgedehnten  und  im  contra- 
birten  Zustande  verhalten  sich  umgekehrt  wie  die  Anzahl  von  Quer- 
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streifen,  welche  auf  einer  Längeneinheit,  z.  B.  einem  Millimeter  des 
Muskelcylinders  anzutreffen  sind.  Wenn  also  diese  Zahl  einerseits 
an  den  Präparaten  vom  Pat.,  andererseits  an  ausgedehnten,  keiner 
CoMtraction  verdächtigen,  ührigens  gleichnamigen  Muskeln  bestimmt 
wurde,  so  konnte  aus  der  Vergleichung  beider  Reihen  von  Zahlen 
mit  grosser  Sicherheit  auf  den  Grad  der  Contraction  an  den  Prä- 
paraten vom  Pat.,  also  auch  auf  den  Grad  ihrer  physiologischen 
Verdickung  geschlossen  werden.  Dieser  Arbeit  unterzog  ich  mich 
denn,  indem  ich  mittelst  Hartnack'scher  Objective  No.  8  und  No.  10 
zahlreiche  sorgfältige  Zählungen  der  Querstreifen  innerhalb  mikro- 
metrisch bestimmbarer  Längenräume  anstellte.  Durch  einfache  Di- 
vision ergab  sich  daraus  eine  Zahl,  welche  ich  im  Folgenden  über- 
all der  Einfachheit  halber  als  Breite  der  Querstreifen  bezeichne. 
Ich  werde  also  unter  diesem  Ausdrucke  die  Breite  je  eines  dunkeln 
Querbandes  -|-  derjenigen  eines  dazu  gehörigen  lichten  Intervalls  ver- 
stehen, und  z;  B.  die  Querstreifen  2  fi,  breit  nennen,  wenn  auf  ein 
Millimeter  500  Querstreifen  gehen. 

Zuvörderst  war  es  nun  meine  Aufgabe,  diese  Breite  an  nor- 
malen gleichnamigen  Muskeln  im  ausgedehnten  Zustande  zu  be- 
stimmen. Kölliker  gibt  im  Allgemeinen  als  Abstand  der  Quer- 
streifen  an:  0,9 — 2,2 /u.  Allein  es  ist  offenbar,  dass  dabei  nicht 
zwischen  dem  ausgedehnten  und  contrahirten  Zustande  der  Muskeln 
unterschieden  ist  Ich  benutzte  zu  dieser  Bestimmung  dieselben 
Bicepsproben  von  den  Leichen  der  beiden  verunglückten  Soldaten, 
welche  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  bie  beiden  Arme,  welchen 
diese  Proben  entnommen  waren,  waren  im  Eilenbogengelenke  nahezu 
gestreckt  in  Todtenstarre  verfallen;  die  Muskeln  befanden  sich  also 
so  gut  wie  im  Zustande  grösstmöglicher  Ausdehnung,  so  weit  solche 
den  Muskeln  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  dem  Skelette  zu- 
kommen kann.  —  Bei  der  Untersuchung  trat  aber  ein  erschweren- 
der Umstand  auf.  Es  ist  bekannt,  dass  nicht  alle  Muskelcylinder 
eine  einfache  Querstreifung  zeigen,  der  Art^  dass  gleich  breite  dunkle 
Bänder  in  gleichen  Zwischenräumen  sieh  finden ;  vielmehr  komnien 
häufig  andere,  zwar  regelmässige  aber  complicirtere  Muster  vor,  von 
welchen  namentlich  Brücke  mannicbfaltige  Abbildungen  geliefert 
hat  Solche  complicirte  Muster  der  Querstreifung  waren  nun  in 
meinen  Präparaten  gesunder  Muskeln  in  überwiegender  Zahl  ver- 
treten, namentlich  folgende :  1 )  je  zwei  gleich  oder  ungleich  breit^ 
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dunkle  Bänder  nahe  zusammen  zu  einem  Doppelstreifen  gruppirt 
und  durch  grössere  Zwischenräume  von  je  einem  nächsten  Doppel- 
streifen  abstehend,  2)  je  drei  dunkle  Streifen  combinirt  derartig, 
dass  ein  mittleres  breites  Band  oben  und  unten  von  je  einer  feinen 
Linie  eingefasst  erschien,  3)  zwei  breitere  und  dann  ein  feiner  Strei- 
fen nahe  zusammen  und  dann  ein  grösseres  Intervall.  Hätte  ich 
diese  sehr  zahlreichen  Formen  so  auffassen  wollen,  dass  ich  jeden 
Doppelstreifen  als  zwei,  jeden  dreifachen  als  drei  berechnete,  so  hätte 
ich  diese  Objecte  sehr  zu  Gunsten  der  pathologischen  Seite  der 
Frage  ausbeuten  können,  indem  dann  für  *die  Längeneinheit  beinahe 
eben  so  viele  Querstretfen  sich  ergeben  hätten,  wie  in  den  Präpa- 
raten vom  Pat.  Allein  dies  wäre  unrichtig  gewesen,  aus  Gründen, 
welche  hier  zu  erörtern  zu  weit  fUhrcn  würde.  Jedenfalls  sind 
solche  Bildungen  hinsichtlich  der  Intervalle  nicht  ohne  Weiteres  ver- 
gleichbar mit  Cy lindern  von  einfacher,  gleichmässiger  Querstreifung 
als  welche  sich  diejenigen  vom  Pat.  durchweg  auswiesen.  Ich  be- 
schränkte mich  daher  anfangs  darauf,  zur  Messung  nur  solche  Cy- 
linder,  welche  durch  einfache  Querstreifting  steh  auszeichneten,  mir 
auszusuchen.  Der  Vollstänüigkeit  halber  zog  ich  dann  auch  die  an- 
deren heran,  jedoch  so,  dass  ich  jeden  doppelten  oder  dreifachen 
Streifen  nur  als  einfachen  berechnete,  wobei  ich  keinesfalls  einen 
Fehler  zu  Ungunsten  der  physiologischen  Deutung  der  Angelegenheit 
begehen  konnte.  Uebrigens  theile  ich  die  auf  letztere  Art  gewon- 
nenen Zahlen  gesondert  mit.  —  £s  zeigten  sich  nun 

Tab.  vn.     an  diesen  gesunden,  im  Zustande  der  Ausdehnung 
erstarrten  Muskeln 
die  Breite  der  Querstreifen  =  2,1 — 3,5 fi. 
und  zwar  genauer  bestimmt: 

an  Cylindern  mit  complicirtefQuer- 
an  Cylindern  mit  einfacher       streifung  (jeden  oombinirten  Strei- 
Querstreif(mg  fen  als  einfachen  gerechnet) 

im  Minimum    =  2,1  /u.  im  Minimum    «  2,8  ju. 

vorherrschend  ==  2,5— 2,7  fi.         vorherrschend  =  2,8— 3,2 /i. 

im  Maximum   =  2,8 /i.  im  Maximum  (sehr seit)  bis  3,5 /e£. 

im  Mittel         =  2,6  fi.  im  Mittel        =3/4. 

Diese  Zahlen  sind  erheblich  grösser  als  die  von  Kölliker  an- 
gegebenen; hingegen  stimmen  sie  fast  genau  mit  den  bezüglichen 
Angaben  von  Harting  überein. 
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Wir  könnten  uns  nun  zwar  aus  den  oben  angegebenen  Grün- 
den vorzugsweise  an  die  linke  Columne  halten  und  danach  2,6 /u. 
als  mittlere  Breite  der  Querstreifen  im  ausgedehnten  Zustande  an- 
sehen. Indessen  wird  es  jetzt,  nach  dem  befolgten  Princip  der 
Zählung  noch  sicherer  sein  und  im  Uebrigen  wenig  verschlagen, 
wenn  wir  die  rechte  Columne  berücksichtigen  und  also  die  Grösse 
3/1.  unserer  weiteren  Vergleichung  zu  Grunde  logen. 

Dem  gegenüber  zeigten  nun  allerdings  die  ausgeschnittenen 
Muskelstttckchen  des  Pat.  eine  beträchtlich  feinere,  übrigens  fast 
durchaus  einfache  gleichmässige  Querstreifung.  Nur  sehr  verein- 
zelt kamen  Cylinder  mit  Doppelstreifen  vor,  andere  Muster  gar 
nicht.  Die  Resultate  der  genaueren  Messung  werde  ich  jetzt  mit- 
theilen und  bemerke  nur  vorher,  dass  sich  in  dieser  Hinsicht  die 
Probe  vom  rechten  und  die  vom  linken  Biceps  völlig  ähnlich  ver- 
hielten.    Es  betrug 

Tab.  VIII.    an  jeder  der  ausgeschnittenen  Muskelproben  des  Pat. 
die  Breite  der  Querstreifen 
im  Minimum  0,9 /i. 

in  der  Minderzahl  der  Cylinder  0,9 — 1,8 /u. 
in  der  Mehrzahl  der  Cylinder  1,9 — 2,3  ju. 
im  Mittel  keinesfalls  unter  1)5 /i. 

Diese  letztere  Mittelzahl  habe  ich  absichtlich  eher  zu  niedrig 
gegriffen.  Dazu  bemerke  ich  noch,  dass  dieselbe  nicht  blos  im 
Allgemeinen  als  Mittelwerth  Geltung  hat,  sondern  auch  für  Cylinder 
jeden  Kalibers,  insofern  die  Beobachtung  lehrte,  dass  sowohl  die 
breiteren,  wie  die  schmaleren  Cylinder  eben  so  oft  feinere  wie 
gröbere  Querstreifung  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen  zeigten. 
Legen  wir  aber  diese  Mittelzahl  von  1,5  der  weiteren  Berechnung 
zu  Grande,  so  ergibt  sich  im  Vergleich  zu  der  oben  gefundenen 
Breite  der  Querstreifen  am  ausgedehnten  Muskel,  =  3  ju. 

das  Verhältniss  von  1 ,5  :  3  =  1  :  2, 
d.  h.  die  ausgeschnittenen  Muskelfragmente  haben  sich  auf  die  Hälfte 
ihrer  ursprünglichen  Länge  verkürzt.     Berechnen  wir  daraus  nach 
der  oben  entwickelten  Formel  die   stattgefundene  Verdickung,   so 
haben  wir 

r:R==|/l:^2  =  l:l,4, 
ein  Verhältniss,  welches  weit  zurückbleibt  hinter  dem  oben  für  den 
Cylinder  des  rechten  Biceps  ermittelten  Verhältniss  der  anscheineo- 
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den  Verbreiterung,  nehmlich:  1:2,75,  übrigens  auch  das  nehm- 
liehe  Verbältniss  beim  linken  Bieeps  =s  1  :  1,8  nicht  erreicht. 
Das  bedeutet  also:  es  kann  an  der  auffallend  grossen  Breite  der 
Muskeleiemente  unseres  Pat.  die  physiologische  Gontraction  nicht 
allein  Schuld  haben,  wenigstens  gewiss  nicht  am  rechten  Bieeps, 
sondern  es  rauss  hier  auch  eine  morphologische  Verbreite- 
rung im  Spiele  sein. 

Da  wir  übrigens  die  Grösse  2H  =  D  kennen,  welche  am 
rechten  Bieeps  im  Mittel  =  165  |U.,  am  linken  im  Mittel  =  llO/i. 
ist,  so  können  wir  nach  obiger  Gleichung  auch  die  Grösse  2  r  =  d 
berechnen,  d.  h.  denjenigen  mittleren  Durchmesser,  welchen  die 
Muskelcylinder  unseres  Pat.  im  ausgedehnten  Zustande  haben  müs- 
sen.    Es  verhfilt  sich  nehmlich: 

am  rechten  Bieeps  am  linken  Bieeps 

d:165  =  1:1,4  d  :  110  =  1  :  1,4 

also  ist  d  =  -^  =  117,8  d  =  4^  =  78,5 

1,4  1,4 

Diese  Zahlen,  verglichen  mit  der  normalen  Qiittleren  Breite 
von  62 /i.,  besagen  also,  dass  im  ausgededehnten  Zustande 
die  Gylinder  am  rechten  Bieeps  des  Pat.  nahezu  doppelt 
so  breit  sind  als  gewöhnlich,  dass  aber  auch  die  Gylinder 
seines  linken  Bieeps  in  ihrer  Breite  ungefähr  um  \  über 
die  Norm  hinausreichen. 

Das  letztere,  den  linken  Bieeps  betreffende  Ergebniss  mag  be- 
fremden und  den  Verdacht  erwecken,  dass  in  obige  Rechnung  doch 
noch  ein  Fehler  sich  eingeschlichen  habe,  vielleicht  namentlich  durch 
Benutzung  der  Mittelzahl  von  l,5ju.  für  die  Breite  der  Querstreifen. 
Obwohl  ich  nun  diesem  Einwurfe  bereits  oben  begegnet  bin,  und 
obwohl  ich  überhaupt  schon  alle  anderen  Zahlen  möglichst  günstig 
für  die  physiologische  Deutung  der  Erscheinung  ausgewählt  habe, 
so  wollen  wir  uns  doch  die  kleine  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  unter 
einer  modificirten  Voraussetzung  obige  Rechnung  noch  ein  Mal  anzu- 
stellen, indem  wir  jetzt  nicht  wieder  die  oben  berechnete  Mittelzahl 
für  die  Querstreifenbreite  des  Pat.,  im  Betrage  von  1,5  fi,  zu  Grunde 
legen ,  sondern  vielmehr  das  gefundene  Minimum  von  0,9  ju.,  d.  h. 
wir  wollen  jetzt  denjenigen  höchsten  Grad  der  Gontraction  als  allge- 
mein vorhanden  annehmen,  welcher  sich  thatsächlich  nur  in  einem 
kleinen  Theile  der  Gylinder  vorfand.    Danach  hätte  stattgeUmdea: 
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die  Verkürzang  im  Verb,  von:         0,9 :  3  =  1 :  3,33 
die  Verdickung  im  Verb,  von:     1  ;  ^3,33  =  1  : 1,82. 

Also  verbielten  sieb: 
am  reebten  Biceps  am  linken  Biceps 

d  :  165  =  1 : 1,82  d  :  110  =:  1  : 1,82 

folglich  d  =  j^  =  90,7  ^  =  T;ä  ==  ^^'^ 

Wenn  wir  also  auch  den  Grad  der  Gontraction  und  der  da- 
durcb  bedingten  physiologischen  Verbreiterung  der  Cylinder  so  hoch 
anschlagen,  als  es  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  irgend  mög- 
lich ist  und  die  entsprechende  Rednction  vernehmen,  so  bleibt  immer 
noch  für  die  Cylinder*  des  rechten  Biceps  eine  Verbreiterung  um 
die  Hälfte  übrig,  welche  sich  nur  im  morphologischen  Sinne  deu- 
ten Ifisst. 

Nach  allem  Obigen  können  wir  jetzt  unbedenklich  behaupten, 
dass  der  rechte  Biceps  unseres  Pat.  aus  Gylindern  zu- 
sammengesetztist, welche  l-j — 2Mal  so  breit  sind,  als  in 
normalen  Muskeln.  Wir  haben  es  also  mit  einer  echten  und 
wirklichen  Huskelhypertrophie  zu  thun.  Insofern  man 
Übrigens  in  der  Pathologie  nach  Virchow's  Vorgange  einen  Unter- 
schied zu  machen  hat  zwischen  Hyperplasie  als  Vermehrung  der 
Anzahl  der  histologischen  Elemente  eines  Organs,  und  Hypertrophie 
als  Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente  bei  unveränderter  Anzahl, 
so  cbarakterisirt  sich  auch  in  diesem  strengeren  Sinne  unser  Fall 
als  reine  Hypertrophie,  da  die  gefundene  Verbreiterung  der  Ele- 
mente ganz  oder  annähernd  ausreichen  dürfte,  die  Gesammtver- 
dickung  des  Muskels  zu  erklären,  und  da  überdies  von  einer  Ver- 
mehrung der  Muskelelemente  durch  Tfaeilung  oder  sonst  wie  in  den 
vorliegenden  Präparaten  keine  Spur  zu  finden  ist 

Was  den  linken  Biceps  des  Pat.  betrifft,  so  ist  aus  der  zuletzt 
angestellten  Rechnung  das  interessante  Resultat  hervorgegangen,  dass 
dadurch  die  Breite  seiner  Gylinder  auf  das  normale  Maass  reducirt 
wird.  Dieses  Resultat  dürfte  sehr  ansprechend  erscheinen  und  den 
Leser  geneigt  machen,  dieses  zuletzt  aufgestellte  Doppelexempel  als 
das  auf  den  richtigsten  Voraussetzungen  beruhende  anzusehen,  trotz 
aller  in  den  vorangegangenen  Berechnungen  schon  angewandten 
Gautelen.  Das  mag  etwas  für  sich  haben,  und  ich  wage  es  nicht, 
diese  Annahme  absolut  zu  bestreiten.    Gleichwohl  will  ich  nicht  ver- 
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behlen,  dass  ich  nach  allem  Obigeo  geneigt  bin,  die  Grundlagen 
der  vorletzten  Rechnung  und  also  auch  ihre  Resultate  für  die 
richtigeren  zu  halten.  Danach  wSre  aber  auch  der  linke  Biceps  des 
Pat.  aus  Elementen  zusammengesetzt,  welche,  so  sehr  sie  auch  ge- 
gen die  des  rechten  an  Durchmesser  zurückstehen,  doch  erheblich 
breiter  sind  als  gewöhnlich.  Dies  als  richtig  vorausgesetzt,  werden 
wir  das  Gleiche  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  von  den  übrigen  ge- 
sunden Muskeln  des  Pat.,  wenigstens  denjenigen  der  Extremitäten 
annehmen  dürfen.  Diese  individuelle  Eigenthttmlichkeit  seines  Mus- 
kelsystems wttre  dann  in  seiner  rechten  Oberextremitftt  aus  vorUufig 
unbekannten  Ursachen  excessiv  gesteigert  und  so  zu  krankhaften 
Störungen  Veranlassung  geworden,  wie  ja*  auch  sonst  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  individuelle  Abweichungen  yorkommen, 
welche  sich  eben  noch  mit  der  Harmonie  des  Ganzen  vertragen, 
gelegentlich  aber  in's  Pathologische  umschlagen.  Dass  überhaupt 
bei  Leidenden  dieser  Art  in  der  Regel  eine  allgemeinere  krankhafte 
Disposition  des  Muskelsystems  vorhanden  ist,  lehrt  die  Mehrzahl 
der  bisher  beschriebenen  FHlle,  in  welchen  gewöhnlich  symmetrische 
Muskelgruppen,  oder  selbst  Ober-  und  Unter-ExtremitSten  zugleich 
ergriffen  waren,  wenn  auch  nicht  immer  in  demselben  Grade  oder 
in  demselben  Stadium  des  Prozesses.  Dieser  Umstand  unterstützt 
die  Richtigkeit  meiner  Annahme  für  unsern  Fall.  Jedenfiills  wird 
es  künftig,  namentlich  wenn  «ch  Gelegenheit  zur  Section  solcher 
Kranken  finden  sollte,  von  Interesse  sein,  auf  diesen  Punkt  zu  ach- 
ten, und  auch  die  anscheinend  gesunden  Muskeln  der  Untersuchung 
zu  unterwerfen. 

Nachdem  nun  aber  jedenfalls  für  die  rechte  Oberextremitiit  des 
Pat.  ein  Zustand  wahrer  Muskelbypertrophie  constatirt  ist,  liegt  die 
Aufgabe  nahe,  ausser  dem  vergrösserten  Volumen  der  Muskelelemcnte 
an  diesen  auch  noch  andere  Spuren  eines  gesteigerten  Ernähmngs- 
und  Vegetationsprozesses  aufzusuchen.  Namentlich  wird  man  firagen, 
wie  es  sich  mit  den  Kernen  der  Muskelcylinder  verhalte,» 
ob  wohl  eine  Vcrgrösserung  oder  vielleicht  eine  Vermehrung  der- 
selben im  Spiele  sei.  Ich  habe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
auch  auf  diesen  Punkt  meine  Aufmerksamkeit  gerichtet. 

Im  Allgemeinen  nun  sind  an  den  ausgeschnittenen  Stückchen 
der  hyperlropischen  Muskeln  die  Kerne  am  Sarkolemm  der  Cyhn- 
der  nicht  durch   ungewöhnliche  Grösse  ausgezeichnet.     Wenn  ein- 
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zeloe  mehr  oder  weniger  yerUngerte  hier  und  da  bemerkbar  sind, 
so  ist  das  ein  auch  in  normalen  Muskeln  nicht  seltenes  Vorkommniss. 
Was  non  aber  die  Frage  der  Vermehrung  der  Kerne  anbe- 
trifft, so  ergab  sich  eine  richtige  Beantwortung  derselben  erst  nadi 
vielfachen  zum  Theil  auf  Umwegen  hinfuhrenden  Bemühungen. 
Lungere  Zeit  konnte  ich  bei  der  Untersuchung  der  hypertrophischen 
Präparate  nirgends  Zeichen  einer  noch  im  Gange  befindlichen  Kem- 
wueherung  antreflien.  Wenn  auch  einzelne  Vorkommnisse  der  Art 
zußillig  meiner  Beobachtung  entgangen  sein  konnten,  so  schienen 
sie  doch  jedenfalls  nur  sehr  sparsam  vertreten  zu  sein,  sparsamer 
als  häufig  genug  selbst  in  ganz  gesunden  Muskeln  jugendlicher  Indi* 
vidoen.  Ich  kam  dadurch  zu  der  Ansicht,  dass  zu  der  Zeit,  wo 
Pat.  operirt  wurde,  seine  Muskelkerne  nicht  in  einem  gesteigerten 
Vermehrungsprozesse  begriffen  waren.  Nun  erhob  sich  aber  fUr 
mich  die  weitere  Frage,  ob  ein  solcher  nicht  vielleicht  in  einem 
früheren  Stadium  des  Krankheitsveriaufs  sich  abgespielt  hatte.  Es 
war  ja  möglich,  dass  das  übertriebene  Dickenwachsthum  der  Muskel- 
elemente zur  Zeit  der  Operation  bereits  seinen  Gipfelpunkt  erreicht 
hatte,  schon  nicht  mehr  im  Fortschreiten  begriffen  war.  In  dem 
Falle  einer  früheren,  bereits  abgelaufenen  Kernwucherung  musste 
sich  aber  als  Folge  derselben  eine  vermehrte  Anzahl  der  Kerne  an 
den  Cylindern  unseres  Pat.  herausstellen.  Als  vermehrt  hätte  die 
Anzahl  der  Kerne  mit  Rücksicht  auf  die  Verbreiterung  der  Cylinder 
schon  dann  gelten  müssen,  wenn  sie  an  der  Oberfläche  der  Cylin- 
der in  derselben  Häufigkeit,  in  denselben  mittleren  Distanzen  sich 
fanden  wie  an  normalen  Muskeln.  Allein  auf  diese  Art  Hess  sich  kein 
Urtheil  gewinnen,  weil  im  Aligemeinen  die  Anordnung  der  Kerne  an 
der  Oberfläche  der  Cylinder  eine  zu  sehr  wechselnde,  auch  durch  den 
jeweiligen  Contractionszustaod  beeinflusste  ist.  Ich  kam  deshalb  auf 
den  Gedanken,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  geradezu  das  Verhält- 
niss  der  Anzahl  der  Kerne  zum  Volumen  quergestreifter 
Substanz  zu  bestimmen,  d.  h.  herauszubekommen,  wie  viel  Muskel- 
keme  etwa  zu  einem  Cubikmillimeter  contractiler  Substanz  gehören, 
und  zwar  einerseits  in  gesunden,  andererseits  in  den  hypertrophi- 
schen Muskeln.  Würde  sich  dabei  in  beiderlei  Muskeln  das  gleiche 
Verhältniss  herausstellen,  so  könnte  mit  Sicherheit  auf  eine  der  Vo- 
kunensvergrösserung  der  hypertrophischen  Cylinder  entsprechende 
Kernvermehrung  geschlossen  werden,  während  hingegen  eine  nicht 
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Stattgebabte  oder  ungenügende  Kernwucberung  in  einer  relativ  zu 
geringen  Anzabl  der  Kerne  sich  abspiegeln  müsste.     Um  den  ge- 
nannten Zweck  zu  erreichen,  kommt  es  nur  darauf  an,  eine  reich- 
liche Anzahl  Cylinderfragmente,  und  zwar  nicht  zu  kurze,  gut  zu 
isoliren,  und,  nach  Bestimmung  ihres  Volumens  ans  Durchmesser 
und  Länge,  die  Kerne  derartig  sichtbar  zu  machen,  dass  sich  sMmmt- 
liehe  Kerne  des  Fragments  zfihten  lassen.    Das  letztere  ist  mit  ver- 
verdUnnter  Essigsäure,    und   noch    besser   mit   verdünnter  Mole- 
schott'scher   Alkohol -Essig- Mischung   leicht   zu   erreichen.      Bei 
einiger  Sorgfalt  lassen  sich,  da  die  Muskelcylinder  hinreichend  durch- 
sichtig werden,  sSmmtliche  Kerne,  sowohl  diejenigen  auf  der  oberen, 
dem   Beobachter  zugewendeten,  wie  die  auf  der  Rückseite  befind- 
lichen und  die  an  den  Händern  im  Profil  erscheinenden  sehr  an- 
nähernd  genau  zählen.    Natürlich   muss  man,  da  es  nur  auf  die 
eigentlichen  Muskelkerne  ankommt,  solche  Cylinder  von  der  Untere 
suchung  ausschliessen,  an  welchen  noch  Bindegewebe  oder  Capillar- 
gefässe  mit  ihren  Kernen  haften,  so  wie  auch  die  freilich  sehr  sel- 
ten vorkommenden,  welche  durch  dichte  Anhäufung  kleiner  Kerne 
an  einer  Stelle  einer  hier  gerade  befindlichen  Nervenendigung  ver- 
dächtig sind.     Die  Hauptschwierigkeit  liegt  darin,  die  Behandlung, 
welche  zur  Isolirung  einzelner  Cylinder  führt,  so  einzurichten,  dass 
dabei  keine  erhebliche,  oder  aber  eine  messbare  Quellung  derselben 
eintritt.     An   frischen  MuskelstUcken  würde  sich  dies,  glaube  ich>, 
wohl  erreichen  lassen.    Mir  standen  jedoch  für  dies  Mal  nur  meine 
bereits  in   starkem   Spiritus  erhärteten  Präparate  zu  Gebote,    wo- 
durch   die  Schwierigkeiten   in    complicirter  Weise  erhöht  wurden. 
Wenigstens  gelang  es.  mir  in  der  beschränkten  Zeit,  die  mir  zu  Ge- 
bote stand,  nicht,  ein  allen  Anforderungen  entsprechendes  Verfahren 
ausfindig  zu  machen    und    durchzuführen.     Ich    beschränkte   mich 
deshalb  darauf,   mehr  vergleichbare  Resultate  als  solche  von  abso- 
lutem  Werthe  anzustreben.     Nach'  mehrfachen  Vorversuchen  ver- 
fuhr ich  schliesslich  durchweg  so,  dass  ich  kleine  Schnitzel  der  er- 
härteten  Muskeln   in  eine  Mischung  von   Wasser  87,   Alkohol  10, 
Essigsäure  3  einlcf^te,  dann  nach  etwa  5  Minuten  dieselben  in  einem . 
Tropfen  derselben  Flüssigkeit  mit  feinen  Nadeln  bis   zur  Isolirung 
einzelner  Cylinder  zerzupfte,  um  diese  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  Messung  zu  unterwerfen.     Dass  es  dabei  nicht  ohne 
Quellung  ablief,    wird  aus  den  bald  mitzutheilenden  Maassen  der 
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Durchmesser,  resp.  Radien  der  Gylinder  hervorgehen  und  auch  in 
der  Längsrichtung  findet  unverkennbar  ein  gewisser  Grad  der  Quel- 
lung statt.  Ich  bin  deshalb  weit  entfernt,  für  die  Ergebnisse  die- 
ser BeniObungen,  wie  sie  in  den  bald  folgenden  Zahlen  ausgedrückt 
sind,  Genauigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  am  wenigsten  hinsicht- 
lich des  absoluten  Werths  der  Zahlen  in  der  letzten  Rubrik  der 
Tabellen.  Wohl  aber  halte  ich  dieselben,  da  beiderlei  Muskelproben, 
gesunde  und  kranke,  demselben  Verfahren  unterworfen  waren,  zu 
einer  Vergleichung  beider  unter  einander  wohl  branchbar,  da  et- 
waige doch  eingetretene  Ungleichheiten  des  Quellungsgrades  nicht 
in's  Gewicht  fallen  im  Verhältniss  zu  denjenigen  Differenzen,  auf 
welche  es  hier  hauptsächlich  ankommen  wird.  Man  erinnere  sich, 
dass  nach  den  obigen  Ermittelungen  die  hypertrophischen  Muskeln 
im  Durchmesser  beinahe  um  das  Zweifache,  also  im  Volumen  um 
das  Drei-  bis  Vierfache  zugenommen  haben,  ein  Verhältniss,  gegen 
welches  die  erwähnte  Fehlerquelle  unerheblich  erscheint. 

Die  Resultate  dieser  Untersuchung  sind  in  den  folgenden  Ta- 
bellen niedergelegt  Es  bedeutet  r  den  halben  Durchmesser,  h  die 
Länge  des  untersuchten  Gylinderfragments,  ausgedrückt  in  Milli- 
metern, n  die  Anzahl  der  Kerne  an  jedem  Fragment,  N  die  nach 

der  Formel  — rr  berechnete  Zahl  der  Kerne  für  je   1  Gubikmilli- 
^r*h 

meter  quergestreifter  Substanz. 


Tab.  IX. 

Normale 

Muskeln. 

No. 

r 

h 

n                N 

1. 

0,032 

0,250 

15            18651 

2. 

0,045 

0,285 

28             15469 

3. 

0,042 

0,225 

19             15237 

4. 

0,042 

0,400 

32             14435 

5. 

0,055 

0,650 

80             12957 

6. 

0,044 

0,390 

29             12232 

7. 

0,055 

0,250 

32             12212 

8. 

0,057 

0,612 

70             11211 

9. 

0,057 

0,270 

28            10165 

im  Mittel  13618. 
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Tab.  X.    Hypertrophitcbe  Maskelii. 


No. 

r 

b 

D 

N 

1. 

0,052 

0,300 

47 

18451 

2. 

0,040 

0,550 

41 

14845 

3. 

0,067 

0,280 

40 

12669 

4. 

0,080 

0,260 

65 

12459 

5. 

0,088 

0,2S0 

72 

11842 

6. 

0,090 

0,672 

180 

10588 

7. 

0,088 

0,300 

76 

10418 

8. 

0,100 

0,175 

54 

9827 

9. 

0,088 

0,350 

76 

8930 

to. 

0,088 

0,390 

80 

8436 

im  Mittel  11846. 

Die  obigen  Zahlen  zeigen  zunttebst,  dass  in  normalen  Muskeln 
auf  1  Gubikmillim.  quergestreifter  Substanz  mehr  als  10,000 — 18,000 
eigentliche  Muskelkerne  kommen.  Ich  sage  mehr  als  so  viel.  Denn 
die  Columnen  r  in  beiden  Tabellen,  verglichen  mit  den  früheren 
Angaben  der  Durchmesser  im  frischen  Zustande,  lassen  erkennen, 
dass  durch  die  jetzige  Prifparation  ein  gewisser  Grad  der  Quelluog 
der  Gylinder  bedingt  war,  und  mit  Rücksicht  auf  diese  bedürfen 
obige  Zahlen  in  ihrer  Anwendung  auf  den  natürlichen  Zustand  der 
Muskeln  einer  Gorrectur  im  Sinne  einer  ziemlich  betrilchtlichen  Er- 
höhung. 

Aus  der  Vergleichung  beider  Tabellen  aber  scbliesse  ich  mit 
Sicherheit,  dass  in  den  hypertrophischen  Muskeln  eine 
sehr  bedeutende,  beinahe  der  Volumens  Vermehrung  pro- 
portionale Kernwucberung  stattgefunden  haben  muss. 
Denn  die  Zahlen  der  Rubrik  N  der  Tab.  X.  sind  im  Ganzen  nur 
wenig  verschieden  von  denjenigen  in  Tab.  IX.  Eine  kleine  Diffe^ 
renz  hat  sich  allerdings  ergeben.  Der  Kernreichthum  der  hyper- 
trophischen Muskeln,  auf  die  Volumenseinheit  bezogen,  erscheint 
doch  etwas  kleiner  als  in  gesunden  Muskeln,  und  zwar  im  Ver- 
k&ltniss  ca.  von  6 :  7.  Allein  diese  Differenz  ist  sehr  gering  im 
Vergleich  zu  der  Volumensvermehrung,  welche  im  VerhSltniss  von 
3:1,  selbst  4: 1  Statt  hatte,  und  lassen  sich  danach  die  gefunde- 
nen Zahlen  nur  als  Resultat  sehr  bedeutender  Rernwucherungen 
erklären. 

Dennoch  würde  die  eben  erwlihnte  Differenz,  nehmlich  die  in 
den  hypertrophischen  Muskeln  anscheinend  erkennbare  Verringerung 
des  relativen  Kerngehalts   um  |,  nicht  gleichgiltig  sein,  wenn  sie 
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als  ganz  sichergestellt  zu  betrachten  wSre.  Das  Letztere  wage  ich 
freilich  nicht  zu  behaupten.  Bei  der  geringen  Anzahl  der  Ein- 
zelbeobachtungen und  der  Unvolikomoienbeit  der  Methode  könnte 
jene  Differenz  vielleicht  noch  in  den  Wirkungskreis  der  Fehlerquel- 
len fallen.  Sollte  sie  sich  aber  durch  erneuerte  Beobachtung  he- 
stitigen,  so  würde  der  Sinn  dieser  Ermittelung  der  sein,  dass  die 
Remwucherung  mit  der  allgemeinen  Hypertrophie,  mit  der  Vermeh- 
rung der  contractilen  Substanz  nicht  gleichen  Schritt  gehalten  hat, 
sondern  hinter  dieser  zurückgeblieben  ist.  Es  würde  ein  solches 
Verhalten  fllr  die  Erkltfrung  des  weiteren  Verlaufes  solcher  Krank- 
heiten verwerthbar  sein,  worauf  ich  weiter  unten  noch  zurückkommen 
werde. 

Im  Anschlüsse  hieran  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  auf- 
merksam machen.  Wenn  wir  die  beiden  Tabellen  jede  für  sich 
betrachten,  so  fSllt  es  auf,  dass  mit  Zunahme  der  Grösse  r  die 
Grösse  N  im  Aligemeinen  abnimmt.  Dies  könnte  man  sich  beson- 
ders geneigt  fühlen,  im  Sinne  einer  ungleichen  Queilung  zu  deuten 
und  anzunehmen,  dass  die  grösseren  r  nur  durch  stärkere  Quel- 
lung bedingt  seien,  welche  eben  nur  das  Volumen  der  Cylinder, 
nicht  aber  zugleich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt.  Nun  ist  dies 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  ja  möglich.  Doch  wttre  es  immerhin 
ein  sonderbarer  und  unwahrscheinlicher  Zufall,  dass  in  jeder  der 
beiden  Reihen  nur  Gylinder  von  ursprünglich  gleicher  Breite  zur 
Beobachtung  gekommen,  und  dass  die  natürlichen  Differenzen 
der  Durchmesser  ganz  ausser  Spiel  geblieben  sein  sollten.  Man 
dürfte  deshalb  vielmehr  berechtigt  sein,  aus  obigen  Zahlenreihen 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  überhaupt  (abgesehen  von  der  fötalen 
EntWickelung)  beim  Dickenwachsthum  der  Muskelcylinder,  sowohl 
beim  normalen  als  pathologischen,  die  Kernvermehrung  hinter  der 
Breitenzunahme  der  Cylinder  zurückbleibt,  so  dass  immer  dickere 
Muskelcylinder  verbflltnissmHssig  weniger  Kerne  enthalten  als  schma- 
lere. Dieses  Verhalten  wMre  nicht  ohne  Analogie;  denn  auch  in 
runden  Zellen  aller  Art  wSchst  das  Protoplasma  längere  Zeit,  oft 
zu  mSchtiger  Masse  heran,  ehe  eine  Theilung  des  Kerns  beginnt  — 

Zu  diesen  Ergebnissen  der  Berechnung  traten  aber  sehr  bald  noch 
mehr  unmittelbare  Beobachtungen  über  Kernwucherung 
in  den  hypertrophischen  Muskeln  hinzu.  Wahrend  der  eben  darge- 
legten Untersuchungen  nehmlich  sliess  ich  zuHlllig  auf  vereinzelte 
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Befunde,  welche  sich  bei  weiterem  Nachforschen  dann  öfter  wieder- 
holten. Ich  fand  nehmlich  zwar  sparsam  vorkommend,  jedoch  imnaer 
wieder  einzelne  Gylinder,  in  welchen,  neben  einzelnen  vergrösserten 
und  in  zwei  oder  mehrere  Abschnitte  unvollkommen  getheilten  Ker- 
nen, namentlich  auch  längere  Ketten  von  Kernen  sich  zeigten, 
welche  sogar  von  einer  besonders  intensiven  Kernwucherung  Zeugniss 
ablegten.  Diese  Ketten  bestanden  seltener  aus  4^8,  häufiger  aus 
8 — 12,  eine  sogar  aus  15,  in  der  Längsrichtung  des  Cylinders  auf- 
gereihten, einander  dicht  berührenden,  runden  oder  kurz  ellipti- 
schen, vergleichsweise  kleinen  Kernen,  mit  deutlichen  Nucleolis, 
ähnlich  wie  in  embryonalen  Muskeln,  so  dass  die  Entstehung 
dieser  Ketten  aus  sehr  verlängerten  und  getheilten  Muskelkernen 
offenbar  war.  Sehr  au£faUend  war  noch  der  Umstand,  dass  diese 
Kernketten  nicht  immer,  gleich  den  einzelnen  Muskelkernen,  der 
Innenwand  des  Sarkolemm  dicht  anlagen,  sondern  zuweilen  etwas 
entfernt  von  dem  letzteren  in  die  quergestreifte  Substanz  eingebet- 
tet erschienen.  Die  Tiefe  der  Einbettung  wechselte,  erreichte  übri- 
gens wohl  nie  die  Häilte  des  Radius  des  Cylinders,  so  dass  die 
Kernketten  jedenfalls  immer  näher  dem  Sarkolemm  als  der  Axe 
des  Cylinders,  meist  überhaupt  nur  in  geringer  Entfernung  vom 
Sarkolemm  sich  befanden.  Diese  Thatsachen  scheinen  darauf  hin- 
zudeuten, dass  die  Kerne,  die  in  energischem  Theilungsprozess  be- 
griffen sind,  durch  irgend  welche  Bewegungsursachen  vom  Sarko- 
lemm ab  mehr  in  das  Innere  der  contractilen  Substanz  hineinrücken. 
Nach  vollendeter  Theilung  mögen  die  Tochterkerne,  wie  sie  ausein- 
ander weichen,  so  auch  allmählich  sich  wieder  an  die  Wandung 
des  Cylinders  begeben.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass  die 
gleichzeitig  wachsende  contractile  Substanz  die  im  Theilungsprozess 
begrififenen  Kerne  anfangs  überwallt,  sich  zwischen  diese  und  das 
Sarkolemm  drängend;  doch  müsste  ein  solcher  Vorgang,  an  einer 
beschränkten  Stelle  des  Cylinders  geschehend,  eine  buckeiförmige 
Auftreibung  des  letzteren  verursachen,  wovon  ich  wenigstens  nichts 
gesehen  habe. 

So  ist  denn  in  Summa  in  Sachen  der  Kerne  durch  alles  Obige 
dargethan,  dass  in  den  hypertrophischen  Muskeln  des  Pa- 
tienten seit  lange  eine  beträchtliche,  der  Dickenzunahme, 
wenn  nicht  ganz,  doch  annähernd  proportionale  Kern- 
wucherung stattgefunden  hat,  dass  dieser  Prazess  gross- 
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leotheils  wieder  zum  Stillstände  gekommen,  immerhin 
aber  an  einzelnen  Stellen  auch  zur  Zeit  der  Operation 
noch  im  Gange  war.  Die  letztere  Erscheinung  weist  direct  auf  einen 
gesteigerten  Vegetationsprozess  der  Muskelelemente  hin.  Und  da  im 
Cebrigen  die  contractile  Substanz  nirgends  durch  die  Kernwucherung 
gelitten,  sondern  nur  an  Masse  zugenommen  hat,  so  steht  die  Prolife- 
ration der  Kerne  offenbar  in  Beziehung  zum  gesteigerten  Dickenwachs- 
tbume  der  Muskelelemente  und  liefert  ihrerseits  eine  ergänzende  Illu- 
stration zur  Charakteristik  der  Krankheit  als  wahrer  Muskelhypertrophie. 
Dass  auch  andere  Gewebsbestandtheile  der  Extremität  in  Form 
einer  Hassenzunahme  betheiligt  sind,  ist  nur  für  die  Blutgefässe,  in 
Sonderheit  die  venösen  uDzweifelhafl,  für  die  Capillargefässe  und 
Arterien  der  Muskeln  wenigstens  wahrscheinlich.  Die  Hautvenen 
sind  sichtlich  nicht  blos  stärker  angefüllt,  sondern  dauernd  erwei- 
tert, und  für  eine  ähnliche  Veränderung  in  den  Capillaren  und  den 
kleinen  Arterien  der  Muskeln  sprechen  die  starke  Blutung  bei  der 
Operation,  und  die  nachfolgende,  unverhäUnissmässig  bedeutende 
Eiterung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeschnittenen 
MuskelstQckchen  konnte  aus  nahe  hegenden  GrUnden  über  diesen 
Punkt  keine  sicheren  Aufschlüsse  gewähren.  Die  Erweiterung  der 
Uautvenen  aber  etwa  aus  Stauung  in  den  tiefer  gelegenen  Venen 
durch  Druck  seitens  der  hypertrophischen  Muskeln  erklären  zu  wollen, 
scheint  mir  nicht  haltbar.  Auf  der  andern  Seite  dürften  Hyperämie 
und  stärkere  Blutströmung  in  den  Muskeln  wenn  nicht  als  Ursachen 
so  doch  als  nothwendige  Nehenbedingungen  der  Hypertrophie  theore- 
tisch nicht  abzuweisen  sein.  Der  dann  selbstverständliche  reich- 
lichere Abfluss  venösen  Blutes  aus  den  Muskeln  erscheint  allein 
hinreichend,  die  Mitbenutzung  ungewöhnlicher  Abzugswege,  also  die 
Erweiterung  der  Haulvenen  zu  erklären.  —  In  welcher  Art  von 
Zusammenhang  aber  Hyperämie  und  Hypertrophie  der  Muskeln  ste- 
hen mögen,  ob  in  einem  einfach  causalen  oder  im  Verhältnisse 
coordinirter  Wirkungen  einer  gemeinschaftlichen  Ursache,  etwa  eines 
vasomotorischen  oder  trophischen  Einflusses,  und  welcher  Art  über- 
haupt die  primären  Glieder  in  der  Kette  dieser  Wirkungen  sein 
mögen,  das  dürfte  sieb  schwerlich  schon  jetzt  enträthseln  lassen. 
Der  Umstand,  dass  in  diesem  Falle  das  Leiden  bei  Gelegenheit  be- 
trächtlicher Muskelanstrengungen  entstand,  macht  den  Eindruck,  dass 
es  sieb  hier  nur  um  einen  speciellen,  etwas  weit  getriebenen  Fall 
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jener  beiden  allgemeinea  Erfabrungssfltze  handeln  möchte,  nach 
welchen  erstens  Uebung  überhaupt  die  Muskeln  volaminOser  macht 
und  zweitens  nach  allen  in  gesteigerter  Thätigkeit  begriffenen  Or- 
ganen auch  ein  gesteigerter  Blutzufluss  sich  einfindet  Da  jedoch 
andere  Infanteristen,  Turner  u.  s.  w.  in  der  Regel  nicht  von  diesem 
Leiden  ergriffen  werden,  da  auch  an  unserem  Pat  nur  eine  Extre- 
mitSt  befallen  wurde,  und  da  auch  nach  längerer  Buhe  des  Arnries 
die  Hyperämie  fortdauerte  und  wenigstens  die  Kernwucherung  noch 
weitere  Fortschritte  machte,  so  müssen  doch  noch  besondere  be- 
günstigende Momente  im  Spiele  sein,  welche  sich  vorläufig  unserer 
Einsicht  entziehen.  Dass  überhaupt  in  den  Muskeln  des  Pat.  eine 
PrSdisposition  zur  Hypertrophie  zu  liegen  scheine,  darüber  enthal- 
ten die  mikroskopischen  Beobachtungen  am  linken  Biccps  eine  An- 
deutung (vgl.  oben). 

Als  Nebenwirkung  der  Hyperämie  der  Muskeln  könnte  ja  sehr 
wohl  auch  eine  Hyperplasie  des  interstitiellen  Binde-  und  Fettgc^ 
wehes  erfolgen.  Dass  jedoch  in  unserem  Falle  diese  Complication 
wirklich  vorhanden  sei,  ist  nicht  erwiesen  und  aus  fHlher  angege- 
benen Gründen  nicht  wahrscheinlich. 

(ScUass  folgt.) 


XUI. 

Zur  antipyretiscben  Behandlung  des  Typhus  abdominalis. 

Von  Dr.  Lissauer  in  Danzig. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Trotzdem  die  glfinzendeu  Resultate,  welche  die  antipyretische 
Behandlung  des  Typhus  abdominalis  erzielt  hat,  wohl  constaUrt  sind, 
dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  eine  neue  Bestätigung  derselben 
zu  veröffentlichen,  da  gerade  in  der  letzten  Zeit  von  Wien  her, 
widersprechende  Eri^ihrungen  verbreitet  worden,  welche  die  Bedeu- 
tung dieser  Behandlungsmethode  herabsetzen.  Aus  der  medid- 
nischen  Klinik  des  Prof.  Duchek  berichtet  nehmlich  Dr.  RrOg- 
kala,*)  dass  die  Sterblichkeit  der  Kranken  bei  der  Behandlung  mit 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  14.  1871. 
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kaiteD  Bädern,  welche  in  bekannter  Weise  angewendet  wurden,  noch 
QDgOnstJger  war  (28,3  pCt.),  als  bei  der  alten  Methode  (26,9  pCt.) 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  „dass  die  Kaltwasserbehandlung  auf 
den  endlichen  Ausgang,  den  Eintritt  der  Gomplicationen  und  selbst 
auf  die  Dauer  der  Krankheit  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben 
schien,^  ein  Resultat,  welches  gegenüber  den  Schwierigkeiten,  die 
eine  Kaltwasserbehandlung  mit  sich  bringt,  schwer  in's  Gewicht  fal- 
len muss,  nicht  nur  in  der  Privatpraxis,  sondern  noch  viel  mehr 
im  Kriege,  wo  jedes  etablirte  Feldlazarett  ohnedies  alle  seine  Kräfte 
anstrengen  muss.  Ich  habe  nun  Gelegenheit  gehabt,  in  dem  letz- 
ten Feldzuge  in  Frankreich,  in  Vigy  bei  Metz,  in  Gompi^gne  und 
in  Ronen,  als  ordinirender  Arzt  eines  Feldlazaretts  ebenfalls  beide 
Methoden  der  Behandlung  mit  einander  vergleichen  zu  können  und 
eine  Reibe  von  entgegengesetzten  Erfahrungen  zu  sammeln,  welche 
aus  mehreren  Gründen  ganz  besonders  geeignet  sind,  zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  beizutragen. 

Erstens  waren  alle  von  mir  am  Typhus  abdom.  behandelten 
Kranken  Personen .  desselben  Geschlechts,  nahezu  derselben  Alters- 
klasse, derselben  Beschäftigung,  welche  im  Ganzen  unter  gleich  un- 
gQnstigen  Verhältnissen  gelebt  hatten.  In  Vigy  bei  Metz  waren  es 
besonders  Soldaten  der  Kummer'schen  Division,  welche  den  Strapazen 
der  C^mirung,  den  damit  verbundenen  Entbehrungen  und  den  häu- 
figen Ausfällen  lange  ausgesetzt  waren.  In  Compiigne  waren  es 
Soldaten  der  I.  Armee,  welche  Wochen  lang  bei  Kriegsverpflegung 
grosse  Märsche  gemacht  und  viel  bivouakirt  hatten,  während  es 
endlich  in  Ronen  theils  Soldaten  derselben  Armee,  theils  solche 
der  meklenburgischen  17.  Division  waren,  die  bekanntlich  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  Strapazen  und  Entbehrungen  aller  Art 
hatten  ertragen  müssen.  Es  dürfte  also  von  diesem  Gesichtspunkte 
ans  kein  Einwand  gegen  die  Vergleichbarkeit  der  Zahlen  erhoben 
werden. 

Zweitens  habe  ich  bei  der  Kaltwasserbehandlung  nur  alle  schwe- 
ren Fälle  von  Typhus  in  Rechnung  gezogen,  weil  die  leichteren 
nicbt  gebadet  wurden,  obwohl  dadurch  das  Resultat  zu  Gunsten  der 
exspectativen  Methode  ausschlägt,  bei  der  auch  leichte  Fälle  mitge- 
zählt werden  mussten,  weil  sie  in  den  Listen  nicht  von  den  schwe- 
ren geschieden  waren:  dennoch  ist  der  Erfolg  der  letzteren  weit 
grosser. 
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Drittens  endlich  waren  die  Typbuslazarette  zwar  von  sehr  ver- 
schiedener Beschaflfenheitf  in  Beziehung  auf  die  Salubrität  der  Luft 
indessen  sehr  vergleichbar.  In  Vigy  lagen  die  Kranken  zwar  in 
einem  grossen,  freistehenden  Hause  auf  dem  Boden,  dessen  Luken 
ausgehoben  waren,  so  dass  die  Luft  frei  durchzog;  indessen  alle 
übrigen  Räume  desselben  Hauses,  selbst  neben  den  Typhuskranken, 
waren  dicht  von  Ruhrkranken  belegt. 

In  Gompiägne  hatte  das  Typhuslazarett  zwar  grosse  Zimmer, 
war  aber  so  dicht  belegt,  dass  man  sehr  oft  gezwungen  war,  Thüren 
und  Fenster  zu  ö£fnen,  um  die  Luft  erträglich  zu  machen,  jeden- 
falls war  die  Luft  in  den  Sälen  von  Gompi^gne  (Petites  6curies) 
nicht  so  gut,  wie  auf  dem  Bodenräume  in  Vigy  und  dennoch  gab 
die  antipyretische  Behandlung  in  Gompi^gne  ein  weit  besseres  Resul- 
tat, als  die  exspectativ-symptomatiscbe  in  Vigy. 

In  Ronen  endlich  befand  sich  die  Typhusstation  des  Hospice 
g^n^ral  in  einem  zwar  neuen  Hause,  welches  aber  von  alten, 
schmutzigen  Lazarettgebäuden  und  einem  Kanal  umgeben  war,  der 
die  ganze  Luft  der  Umgebung  verpestete.  So  wäre  das  Lazarett  in 
Rouen  am  schlechtesten  situirt  gewesen ;  indess  sind  in  demselben 
beide  Methoden  der  Typhusbehandlung  nach  einander  zur  Anwen- 
dung gekommen,  so  dass  die  dort  gewonnenen  Zahlen  erst  recht 
beweiskräftig  sind. 

Ich  will  nun  die  Resultate  •  selbst  mittheilen. 

In  Vigy  waren  33  typhuskranke  Soldaten  exspectativ-sympto- 
matisch  behandelt  worden  und  starben  davon  6,  d.i.  18/18 pCt 

In  Compifegne  yf^reu  59  typhuskranke  Soldaten  nach  der  an- 
tipyretischen Methode,  welche  Prof.  Binz  aus  Bonn  dort  mit  der 
grössten  Energie  eingeführt  hatte,  behandelt  worden  und  starben 
davon  4,  d.  i.  0/77  pCt. 

In  Rouen  (Hospice)  wurden  zuerst  13  typhuskranke  Soldaten 
exspeclativ -symptomatisch  behandelt  und  starben  davon  5,  d.  i. 
38/46  pCt. 

Darauf  wurde  die  antipyretische  Methode  eingeführt  und  nun 
starben  von  38  typhuskranken  Soldaten,  welche  antipyretisch  beban- 
delt Wurden,  nur  1.  Da  aber  bei  der  Auflösung  meines  Lazaretts 
1  Kranker,  in  der  4.  Woche  des  Typhus,  obwohl  bei  beginnender 
Reconvalescenz,  doch  in  sehr  schwachem  Zustande,  anderen  Aerzten 
übergeben   werden  musste  und  ich   über  dessen  Schicksal    nichts 
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weiter  weiss,  so  will  ich  ihn  auch  als  gestorben  rechnen  und  habe 
dann  38  Kranke,  welche  antipyretisch  behandelt  sind,  mit  2  Todes- 
fällen d.  i.  5/26  pCt     Es  ergibt  sich  also  die  Mortaiitfit  bei      t 

I  exspectativer       aolipyretischer 

Behandlung 
Vigy    .     .     18,18  pCt. 

Compi^gne  6,77  pCt. 

Ronen      .     38,46  pCt.  5/26  pCt. 

Dass  die  Sterblichkeit  bei  exspectativer  Behandlung  in  Rouen 
so  sehr  viel  grösser  war  als  in  Vigy,  liegt  offenbar  in  der  eben 
geschilderten  höchst  insalubren  Lage  des  Lazaretts;  andererseits  hat 
die  letztere  es  nicht  yerhindert,  dass  nach  Einführung  der  antipy- 
retischen Methode  die  Mortalität  noch  günstiger  wurde,  als  in  dem 
viel  besser  gelegenen  Lazarette  zu  Compi^gne.  Auch  der  enorme 
Unterschied  der  Sterblichkeit  in  Rouen  selbst,  wo  beide  Metboden 
in  demselben  Gebäude,  in  derselben  Jahreszeit  angewendet  wurden, 
kann  nur  ganz  und  gar  zu  Gunsten  der  antipyretischen  gedeutet 
werden,  selbst  wenn  man  zugibt,  dass  die  Differenz  bei  grösseren 
Zahlen  nicht  so  erheblich  sein  dürfte,  da  unter  den  Kranken  der 
2.  Kategorie,  welche  gebadet  wurden,  viele,  von  der  17.  Division, 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  zu  den  allerschwersten  gezählt 
werden  mussten  und  da  bei  der  obigen  Angabe  1  Kranker,  der 
schon  jedenfalls  fieberfrei  war,  als  todt  berechnet  wurde,  um  den 
Erfolg  der  antipyretischen  Behandlung  möglichst  niedrig,  aber  desto 
sicherer  zu  veranschlagen.  Und  selbst  wenn  man  alle  Kranken  der- 
selben Bebandlungsweise  addirt,  bleibt  die  Differenz  eine  sehr  be- 
trächtliche.    Es  wurden  im  Ganzen 

exspectativ  behandelt  46,  davon  starben  11  d.  i.  =  23,91  pGt. 

antipyretiscb     „  97,     „  „         6  d.  i.  =    6,18  pCt. 

Vergleichen  wir  nun  dieses  Resultat  mit  dem  von  Lieber- 
meister') und  Bartels,  das  aus  viel  grösseren  Zahlen  gewonnen 
wurde,  so  finden  wir  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung.  Lieber- 
meister fand,  dass  in  Basel  nach  Einführung  der  antipyretischen 
Methode  die  Mortalität  im  Typhus  abdominalis  von  mindestens 
25pGt  auf  mindestens  11,5 pCt.  fiel,  während  Bartels  und  Jür- 
gens en  in  Kiel  eine  noch  erheblich  geringere  von  nur  3pGt.  er- 
zielten.   Dass  in  Basel  mehr  starben,  als  bei  uns  im  Felde,  schreibe 

0  Deotocbes  Archi?  für  klinische  Medicin.  Bd.  IV.  S.  429. 
ArcbiT  f.  ptUiol.  Amt.   Bd.  Un.  Hfl.  t  u.  1.  19 
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icb  entschieden  der  enormen  UeberfüUung ')  des  dortigen  Kranken- 
hauses zu,  in  Folge  deren  viele  Kranke  an  Lungenbrand  starben, 
während  die  viel  günstigere  Sterblichkeit  in  Kiel  ohne  Frage  von 
den  besseren  allgemeineren  VerhSltnissen  eines  Friedensspitals  her- 
zuleiten ist,  so  dass  unsere  Ziffer  für  die  Kriegsverhältnisse  wohl 
eine  möglichst  günstige  zu  nennen  ist. 

Und  dennoch  habe  ich  die  Kranken  gewöhnlich  nur  2  mal, 
selten  3  mal  des  Tages  baden  lassen ,  nicht  wie  wir  sehen  werden, 
weil  die  Temperatur  es  nicht  erfordert  hätte,  sondern  wegen  Man- 
gels an  Zeit  und  an  Kräften.  Die  Temperatur  wurde  Morgens  von 
8  Uhr  und  Abends  von  5  Uhr  an  im  Rectum  gemessen  und  jeder 
Kranke  des  Morgens,  wenn  er  über  39  ^  des  Abends,  wenn  er  über 
40^  hatte,  15  Minuten  in  ein  kaltes  Bad  von  15 — 20^  gesetzt,  dann 
durch  etwas  Rothwein  erquickt  und  gut  getrocknet  in's  Bett  zu- 
rückgebracht. Ausserdem  erhielt  er  alle  2  Tage  des  Abends  um  9  Uhr 
1,0  Chinium  sulfuricum  nach  der  Angabe  von  Binz  mit  Zusatz  von 
etwas  Salzsäure  in  30,0  Wasser  gelöst  und  nebst  Rothwein  eine  gute, 
leicht  verdauliche  Kost. 

Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  über  41°  stieg, 
wurde  3  mal  des  Tages  gemessen  und  eventuell  noch  ein  drittes 
Bad  gegeben;  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mussten  2  Bäder 
des  Tages  genügen  und  sie  genügen,  wie  es  scheint,  überhaupt, 
wenn  man  nebenbei  grosse  Chinindosen  anwendet. 

Es  ist  diese  Erfahrung  ausserordentlich  wichtig  für  die  Ein- 
bürgerung der  antipyretischen  Methode  in  die  Praxis,  da  man  2, 
höchstens  3  Bäder  wohl  leicht  täglich  unter  allen  Verhältnissen  ge- 
ben kann,  während  eine  grössere  Zahl  schon  viel  mehr  Kräfte  und 
viel  mehr  Ucberwindung  seitens  des  Kranken  und  seiner  Umgebung 
erfordert.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  mich  überzeugt,  wie  gross  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Bades  auf  die  Körpertemperatur  war 
und  wie  lange  dieselbe  anhielt,  z.  B.  war  die  Temperatur 


bei 

Tor  dem  Bade 

Domittelbar 
Dach  dem  Bade 

3  Stondea 
nachher 

Amrich 

.     .     40,7 

39,6 

41,0 

Nussbaom 

.    .    39,9 

37,9 

39,6 

Beckel 

.    .    41,0 

40,3 

40,9 

Pauli   .    . 

.    .    39,6 

38,6 

39,4 

^)  Ebendaselbst  S.417. 
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Es  war  in  allen  FSIlen  3  Stunden  nach  dem  Bade  die  Tempe- 
ratur schon  wieder  so  hoch  gestiegen,  dass  nach  der  gewöhnlich 
empfohlenen  und  geübten  Praxis  sofort  ein  neues  Bad  verabfolgt 
werden  musste,  allein  ich  hatte  weder  Zeit  noch  Kräfte,  auch  nur 
so  oft  die  Temperatur  zu  messen ,  viel  weniger  die  Kranken  zu  ba- 
den und  dennoch  war  der  Erfolg  ein  so  günstiger.  Freilich  ist  dem 
Chinin  ein  grosser  Antheil  an  demselben  zuzuschreiben,  nicht  nur 
für  die  Zeit,  wo  das  Fieber  von  selbst  schon  abzunehmen  geneigt 
ist,  sondern  auch  für  die  früheren  Perioden,  wie  aus  den  folgen- 
den Krankengeschichten  sehr  deutlich  erhellt'): 


I.     Delbrück. 

Tag  der 

Temperator 

Verord- 

Temperatur 

Verord 

Krankheit 

des  Morgens 

nung 

des  Abends 

nong 

5 

— 

/ 

41,0 

— 

6 

40,3 

B. 

40,8 

Ch 

7 

30,6 

B. 

40,4 

Ch 

8 

39,0 

B. 

39,4 

— 

9 

39,5 

B. 

39,6 

— 

10 

38,7 

B. 

40,4 

Ch 

11 

37.8 

B. 

38,5 

Ch 

12 

39,0 

B. 

40,4 

Ch 

13 

39,0 

B. 

Remission 

0,7 
1,2 

1,4 
0,0 
0,9 
2,6 
0,0 
1.4 


Diese  Zahlen  bestätigen  nun  die  Erfahrungen  von  Lieber- 
roeister  ganz  entschieden:  1)  dass  das  Chinin  eine  viel  grössere 
Remission  hervorruft,  als  spontan  eingetreten  wäre.  Während  das 
Fieber  vom  5.  zum  6.  Tage  nur  um  0,7  abnahm,  sank  es  nach 
Anwendung  des  Ghinin's  um  1,2>^2,6,  2)  dass  das  Chinin  auch  noch 
über  die  Morgenremission  hinaus  darin  nachwirkt,  dass  das  Fieber 
auch  den  nächsten  Abend  nicht  so  hoch  steigt,  als  den  Abend  vor- 
her, wie  ein  Blick  auf  die  Abendtemperaturen  der  Tabelle  und  be- 
sonders auf  die  Curve  I.  lehrt,  3)  endlich,  dass  das  Chinin,  meh- 
rere Abende  hintereinander  gereicht,  seine  Wirkung  ganz  oder  theil- 
weise  verliert. 


1)  B.  M  Bad,  wie  eben  besehrieben.    Ch  n  1,0  Chinü  anlfaric,  30,0  Aq. 
destill.,  5  Gott.  Acldi  moriatici.     MOS.  1  Dosis. 
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iL    Am  rieh. 

Tag  der 

Temperatar 

Verord> 

Tenpentor 

Verord- 

Bemlssion 

Krankheit 

des  Morgens 

nang 

des  Abends 

nung 

9 
10 

40,7 

B. 

40,6 
40,6 

B. 
B.  n.  Ch 

0,0 
1,0 

1,9 
0,2 

0,9 

0,5 

0,8 

1,5 

11 

39,6 

B. 

40,5 

B.  0.  Ch 

12 

38,6 

— 

40,2 

B. 

13 

40,0 

B. 

39,8 

Ch 

14 

3S,9 

— 

40,6 

B. 

15 

40,1 

B. 

40,3 

B.  0.  Ch 

16 

39,5 

B. 

40,2 

B.  n.  Ch 

17 

38,7 

— 

40,2 

Diese  Tabelle  lehrt  besonders,  dass  die  Wirkung  des  Bades 
durch  das  Chinin  im  ausserordentlichen  Maasse  vergrOssert  und  ver- 
längert wird.  Während  den  9.  Abends  das  Bad  allein  genommea 
gar  keine  und  den  12.  und  14.  Abends  nur  eine  Remission  von  0,2 
und  0,5  zur  Folge  hat,  sinkt  das  Fieber,  nachdem  des  Abends  vor- 
her  auch  noch  1,0  Chinin  genommen  wurde,  um  0,8 — 1,9^  Ein 
Blick  auf  die  Curve  II.  zeigt  dies  deutlicher. 

Ilf.  Sehr  evident  ist  die  Wirkung  des  Chinin's  auch  in  der 
ersten  Hälfte  des  Typhus  bei  dem  Kranken  Pauli. 


a  «H  UV« 

Krankheit 

des  Morgens 

»  Cl  VI  M- 

nang 

des  Abends 

T  VI  VI  U~ 

nang 

Bemission 

6 

— 

— 

40,6 

B. 

1,2 

0,9 

1,0 
1.7 
0,4 
0,8 
0,7 
0,2 
1,0 

1.0 
1.3 
2,2 
1,2 

7 

39,4 

B. 

40,5 

B. 

8 

39,6 

B. 

40,6 

B. 

9 

39,6 

B. 

40,4 

B.  0.  Ch 

10 

38,7 

— 

40,2 

B. 

11 

39,8 

B. 

40,8 

B.  0.  Ch 

12 

40,0 

B. 

40,8 

B. 

13 

40,1 

B. 

40,5 

B.  a.  Ch 

14 

40,3 

B. 

41,1 

B. 

15 

40,1 

B. 

40,6 

B.  a.  Ch 

16 

39,0 

B. 

40,5 

B. 

17 

39,2 

B. 

40,6 

B.  0.  Ch 

18 

38,4 

— 

40,2 

B. 

10 

39,0 

— 

39,6 

Obscbon  die  Curve  III.  im  Ganzen  ansteigt,  so  ^ind  die  Re- 
missionen, nachdem  des  Abends  Chinin  gegeben  worden,  vom  9. 
zum  10.,  vom  11.  zum  12.,  vom  15.  zum  16.  und  vom  17.  zum 
18.  Tage  immer  bedeutend  höher,  als  an  den  Yorhergehenden  Tagen, 
flur  vom   13.  zum  14.  Tage,   wo  die  Temperatur   Oberhaupt  am 
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höchsten  ansteigt,  ist  dies  nicht  der  Fall,  während  umgekehrt  am 
18.  Tage,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  die  Wirkung  des  Ghinin's 
eine  ausserordentlich  grosse  ist 

Diese  letzte  Erfahrung  ist  so  constant,  dass  man  sie  fUr  die 
Prognose  sieber  verwerthen  kann  und  sie  erhebt  die  Wirkung  des 
Mittels,  welche  in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  nicht  immer  so 
deutlich  ist,  Ober  allen  Zweifel.  Zum  Beweise  dafür  dienen  noch 
folgende  Krankengeschichten : 

Remission 

1.2 
2.7 
2,3 

3,3 
2,7 

Die  enorme  Remission  vom  19.  zum  20.  Tage  um  3,30  ist 
offenbar  zusammengesetzt  aus  der  spontanen,  gegen  das  Ende  der 
Krankheit  eintretenden  und  der  Wirkung  des  Chinin.    Hierzu  Gurre  IV. 

V.  Ebendasselbe  lehrt  die  Tabelle  und  Gurre  des  Kranken 
Nussbaum. 


IV.    Pira. 

Tag  der 

Krankheit 

15 

Temperatur 
des  Morgens 

Verord- 
nung 

Temperatur 

des  Abends 

40,6 

Verord. 

nung 

B. 

16 

39,4 

B. 

40,4 

B.  u.  Ch 

17 

37,7 

— 

39,9 

Ch 

18 

37,6 

— 

40,0 

B. 

19 

— 

— 

39,9 

Cb 

20 

36,6 

— 

40,3 

B. 

21 

37,6 

— 

37,6 

Tag  der     Temperatur    Verord-    Temperatur 
Krankheit  /ies  Morgens     nung     des  Abends 


17 

— 

IS 

39,5 

19 

38,7 

20 

40,0 

21 

36,5 

22 

37,4 

B. 


B. 


40,1 
39,9 
38,5 
39,7 
39,9 


Verord- 
nung 
B.  u.  Cb 

Ch 


Ch 


Bemission 

0,6 
1.2 
0,0 
3,2 
2,5 


VI.    Ebenso  von  Jacob  Schmitz. 

Tag  der     Temperatur   Verord-    Temperatur 
Krankheit   des  Morgens     nung      des  Abends 
16  —  — 


17 

39,1 

18 

37,5 

19 

38,4 

20 

37,5 

21 

38,0 

B. 


40,5 
40,9 
40,1 
39,7 
39,0 


Verord- 
nung 
B. 

B.  u.  Ch 

B. 

Ch 


Remission 

3,4 
1,7 
2,2 
1,0 


Es  folgt  aus  diesen  Beispielen,  welche  ich  in  grösserer  Zahl 
gesammelt   habe,   dass   durch   die  Verabreichung  des  Ghinin's  oft 


474 

geradezu  BMder  für  den  andern  Tag  erspart  werden  kOnnen,  eine 
Erfahrung,  die  schon  Liebermeister  gemacht  und  die  ich  voll- 
kommen beseitigt  gefunden  habe. 

Die  grossen  Vortheile,  welche  die  Einführung  der  antipyretischen 
Methode  auch  fUr  den  ganzen  Verlauf  des  Typhus  hat,  sind  von 
anderen  Seiten  schon  so  schön  geschildert,  dass  ich  dieselben  hier 
nur  bestätigen  darf;  nur  das  kann  ich  nicht  unterlassen,  hervorzu- 
heben, welch*  ein  Gewinn  darin  liegt,  dass  Decubitus  fast  ganz  ver- 
mieden wird.  Während  ich  in  Vigy  und  auch  noch  in  Rouen  bei 
der  alten  Behandlungsweise  ganz  entsetzliche  Fälle  von  Decubitus 
sah,  nicht  nur  auf  dem  Rücken,  sondern  auch  auf  der  vorderen 
Rörperfläche,  auf  welche  der  Kranke  gelegt  werden  mussle,  weil  er 
sich  hinten  schon  arg  durchgelegen  hatte,  zeigte  sich  bei  den  Kran- 
ken ,  die  gebadet  wurden,  niemals  etwas  Aehnliches,  höchstens  etwas 
Erythem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines.  Wahrlich,  wer  die  anti- 
pyretische Behandlung  des  Typhus  abdominalis  kennen  gelernt  hat, 
der  wird  sie  zu  den  segensreichsten  Fortschritten  zählen,  welche 
unsere  Wissenschaft  je  gemacht  hati 


XIV. 

Drei  Fälle  von  Intnssiisception  und  deren  prSsnmptive 

Heilung. 

Von  Dr.  KUttner  in  St.  Petersburg. 

(Hieran  Taf.VI.) 


Das  ISaturbeilbestreben  bei  lotussusceptionen  leistet  etwas  ganz 
Wunderbares,  denn  wunderbar  ist  es  jedenfalls.,  wenn  zwei  nicht 
zusammengehörige,  in  einander  geschobene  Darmstücke  nach  Ausfal- 
len eines  Mittelstückes  mit  einander  verwachsen,  die  Durchgängigkeit 
wiederherzustellen  suchen.  Hat  man  in  seiner  Praxis  weiter  das 
Glück,  ein  abgestossenes  DarmstUck  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so 
hat  man  den  Beweis  dafür  vor  Augen  und  könnte  es  sich  dann 
wohl  ereignen,  dass  gegen  jeden  operativen  Eingriff  Partei  ergriffen 
würde.    Ob  mit  Recht,  —  ist  eine  andere  Frage,  doch  ist  man  ver- 
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sacht,  das  Zuwarten  auf  alle  Fälle  von  Darmocclusion  auszudehnen. 
Meiner  Meinung  nach  hat  dieses  Zu warlsen  in  einer  Zeit,  wo  über 
die  Behandlungsweise  nichts  feststeht,  seine  Berechtigung  nicht:  die 
Obergrosse  Häufigkeit  der  Fälle  zwingt  unwillkürlich  zum  Handeln, 
jeder  einzelne  neue  Fall  mit  seinen  abschreckenden,  ekelerregenden 
Symptomen  trifft  den  Arzt  unvorbereitet  und  rathlos,  er  stellt  das 
Postulat  an  ihn,  ein  Heilverfahren  zu  finden,  das  voraussichtlich  mehr 
verspricht,  als  das  bisherige  gehalten.  Dieses  Zuwarten  ist  aber 
ein  um  so  gefährlicheres,  als  die  differentielie  Diagnostik,  das  Tren- 
nen der  Intussusceptionen  von  Axendrehungen,  Schleifenbildung 
meines  Wissens  in's  Gebiet  der  Unmöglichkeit  gehört,  das  Zu- 
warten in  diesen  letzteren  Fällen  noch  nie  auch  nur  um  einen 
Sehritt  vorwärts  geholfen  hat:  nur  die  durchschnittlich  längere 
Dauer  der  Intussusceptionen,  das  Ueberleben  der  ersten  4 — 5  Tage 
berechtigt  vielleicht  zu  ihrer  Diagnose;  in  den  ersten  Tagen  sind 
sich  die  Symptome  aller  Arten  von  Darmocclusionen  völlig  gleich. 
Das  allgemeine  Krankheitsbiid,  der  plötzliche  CoUapsus,  die  Cyanose, 
das  Erbrechen,  die  plötzliche  Stuhlverstopfung  —  alle  diese  prä- 
gnanten Symptome  geben  nur  genaue  Data  für  das  Bestehen  eines 
Volvulus,  die  Form  und  Beschaffenheit  des  Unterleibes  aber,  der 
Schmerz,  die  Druckempfindlichkeit  hier  oder  da,  die  meteorisUscbe 
Percussion  an  ganz  bestimmten  Tbeilen  etc.  sind  völlig  illusorische 
Anhaltepunkte  für  eine  differentielie  Diagnose. 

Bei  der  Intussusception  nun  schwindet  allmählich  der  Collapsus, 
Puls  und  Temperatur  werden  fieberhaft,  der  sonst  wandernde  Schmerz 
im  Dnterleibe  wird  ein  an  bestimmten  Stellen  fixirter,  die  Stühle 
erfolgen,  das  häufige  Erbrechen  aber  dauert  fort:  der  Kranke 
leidet  an  continuirlicher,  localisirter  Peritonitis,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  an  vergeblichen  Naturheilbestrebungen,  an  denen 
er  denn  auch  gewöhnlich  zu  Grunde  geht.  Diese  mit  dem  6.  oder 
7.  Tage  sicher  gestellte  Diagnose  ist  nicht  das,  was  sie  sein  soll, 
d.  h.  Mittel  zum  Heilzweck  —  sie  hat  ihren  practischen  Werth  ver- 
loren: in  dieser  Zeit  ist  die  Verklebung  der  serösen  Blätter  unter- 
einander zu  Stande  gekommen.  Die  entzündliche  Mürbheit  der  in 
einandergeschobenen  Darmrohre  ist  bereits  so  weit  gediehen,  dass 
an  ein  operatives  Vorgehen  gar  nicht  gedacht  werden  kann  und  der 
Fall  wie  bis  dahin  sich  selbst  überlassen  bleiben  muss.  Die  nun- 
mehr erfolgenden  Stühle  sind  noch  nicht  Beweis  für  die  hergestellte 
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Permeabüitfit,  sie  sind  nur  die  Folge  der  periodisch  stattgehabten, 
nunmehr  überwundenen  DarmlMhmung,  —  die  Fäces,  durchschnitt- 
lich flüssig,  erfolgen  aus  den  unterwärts  der  Occlusion  freien  Dfirmen. 

Ich  stelle  mir  bei  diesem  Aufsatz  die  Frage:  welche  Reihen- 
folge pathologisch-anatomischer  Prozesse  hat  ein  Darni- 
stUck  von  der  Intussusception  an  bis  zur  völligen  Ein- 
heilung zu  durchlaufen,  welche  Mittel  und  Wege  wer- 
den angestrengt,  um  die  Permeabilität  wieder  herzu- 
stellen? Bei  Erörterung  dieser  Frage  übergehe  ich  den  steten 
Hinweis  auf  die  Vereinfachung  des  ganzen  Prozesses  nach  gemadi- 
tem  Bauchschnitt  und  Lösung  der  ineinander  geschobenen  Darmrohre. 
—  Die  Einwürfe,  die  mit  Recht  bei  den  verwickelten  Vorgängen 
der  Axendrehungen  gemacht  werden,  fallen  hier  weg,  —  das  Auf- 
finden des  invaginirten  DarmstOckes  und  das  Entwickeln  desselben 
muss  gelingen,  —  es  bliebe  nur  die  Furcht  vor  dem  zu  machen- 
den Bauchschnitt  und  dem  Einführen  der  Hand  in  die  Peritonfial- 
höble  zu  überwinden  übrig.  Danach  zu  urtheilen,  was  die  Erfah- 
rung beim  Kaiserschnitt  und  den  täglich  sich  mehrenden  günstig 
verlaufenden  Ovariotomien  lehrt ,  glaube  ich,  dass  sie  eine  unmo- 
tivirte  ist. 

Bei  der  Intussusception  haben  wir  die  Scheide  oder  den  Theil 
des  Darmrohres,  in  den  hinein  das  ein-  und  austretende  Darmstttck 
oder  das  Intussusceptum  eingeschoben  wird;  das  Gekröse,  das  mit 
invaginirt  ist,  zerrt  an  dem  Eingeschobenen  und  bewirkt,  dass  das 
Lumen  oder  besser  gesagt  das  Ostium  des  letzteren  an  die  der 
Mesenterialinsertion  entsprechende  Darmwand  fest  angelagert  wird. 
Ist  das  Darmlumen  durch  die  ineinander  geschobenen  drei  Darmwände 
ein  überhaupt  schon  eingeengtes,  so  hört  die  Permeabilität  um  so 
mehr  auf,  als  das  Darmostium  fest  an  der  Darmwand  anliegt.  Je 
magerer,  fettleerer  das  Gekröse,  um  so  grössere  Darmportionen 
werden  eintreten  können,  ohne  dass  sich  das  Lumen  des  Intussu- 
sceptum an  die  Darmwand  legt  resp.  sich  krümmt,  —  bei  fettreichem 
Gekröse  aber  werden  unbedeutende  Invaginationen  hinreichen,  eine 
völlige  Occlusion  eben  durch  die  Krümmung  zu  bewirken.  Dieser 
einmal  zu  Stande  gekommenen  Invagination  folgen  sehr  bald  die 
Erscheinungen  der  Gefässtorsion ,  d.  h.  die  Necrose  des  von  ihnen 
sonst  ernährten  Intussusceptum.  Bei  dieser  Necrose  lassen  sieb 
zwei  Varianten  von  einander  unterscheiden:  —  in  einem  Falle  wird 
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das  ganze  iavaginirte  Stück  nach  Verklebung  der  serösen  Blätter 
uDtereinander  allseitig  necrotiscb,  —  die  zu-  und  abführenden 
GeHEsse  sind  völlig  abgeschnürt,  das  zerfallene  Intussusceptum  stösst 
sieb  ab  und  wird  mit  den  Fäces  ausgeführt.  Doch  wie  ersichtlich, 
ist  der  Prozess  mit  dieser  A][)stos$ung  noch  nicht  beendet,  die 
Einbeilung,  der  Ausgang  ist  ein  mit  vielen  Gefabren  verbundener; 
es  bleibt  noch  für  lange  Zeit  ein  in  das  Darmlumen  weit  hinein- 
ragender Ringwulst,  der  aus  den  aneinander  gelötheten,  rudimen- 
tiren  Stielen  des  Intussusceptum  besteht  Der  auf  seiner  Höhe  ver- 
bleibende necrotische  Saum  wird  durch  die  Peristaltik  und  AnStzung 
mit  Darminbalt  chemisch  und  mechanisch  maltraitirt  — ^  allmählich 
breiter  —  es  lockert  sich  das  junge,  noch  nicht  organisirte  und  des- 
halb um  so  leichter  necrotisirende  Bindegewebe,  es  geht  dann  eine 
fortdauernde  localisirte  Peritonitis  einer  diffusen  voraus,  Marasmus 
und  Tod  sind  der  gewöhnliche  Ausgang  dieses  unter  stetem  Fieber 
verlaufenden  Naturbeilbestrebens.  Dass  eine  solide,  endgültige  Ver- 
wachsung ausdieser  Variante  respltiren  könne,  will  ich  nicht  gerade 
in  Abrede  stellen,  halte  sie  aber  für  seltener,  als  beschrieben 
und  angenommen  wird:  denn  ist  auch  ein  abgegangener  Fetzen 
im  Stuhle  eines  Kranken,  der  an  Symptomen  von  Ileus  gelitten 
hatte,  gefunden  worden,  so  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  völlig  necrotischen,  abgegangenen  Schlauches  eine  so  wenig  be- 
friedigende, dass  eine  nach  anderen  pathologischen  Prozessen 
necrotisirte,  einst  infiltrirte  Schleimhaut  mit  demselben  Recht  ange- 
nommen werden  könnte,  als  ein  necrotisches,  ausgestossenes  Intus- 
susoeptum,  und  auffallend  bleibt  es  immerhin,  wie  gar  selten  es  bei 
Seciionen  gelingt,  auf  ähnliche  zusammengewachsene  DarmstUcke  zu 
stossen;  dass  aber  dergleichen  Verwachsungen  ohne  nachweisbare 
pathologisch-anatomische  Residua  verliefen,  ist  schwer  anzunehmen. 
Meiner  Ansicht  nach  kommt  die  Einheilung  und  Permeabilität  in  den 
meisten  Fällen  auf  andere  Weise  zu  Stande;  ich  für  meinen  Theil 
habe  nur  die  zweite  Variante  gesehen,  welche  meines  Wissens 
noeb  nicht  beschrieben  ist. 

In  den  3  von  mir  beobachteten  Fällen  ist  die  Necrose,  Se- 
questration eine  nicht  kreisförmige,  allseitige,  sie  bezieht  sich 
nur  auf  die  eine  Fläche  des  Intussusceptum,  die  Necrose  trennt 
das  Intussusceptum  nur  an  bestimmten  Stellen  von  der  Darmwand. 
F«8  stellt  sich  die  Permeabilität  wieder  her,  indem  das  dem  Gekröse 
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zunächst  liegende  invaginirte  DarmstUck  geschont  bleibt,  die  ft^ie 
Darm  wand  aber,  deren  seröse  BlStter  bereits  aneinander  gelttthet 
sind,  kreisförmig  necrotisirt,  sich  schliesslich  vom  Intussusceptam 
freimacht,  welches  alsdann  als  ein  rudimentärer,  feingefalteter,  ge* 
krümmter,  mit  einem  Lumen  versehener  Darmzapfen  an  der  mesen- 
terialen Insertionsstelle  der  Darmwand  Hegen  bleibt.  Da  alle  diese 
Prozesse  einigermaassen  schwer  ohne  Illustrationen  zu  beschreiben 
sind,  so  verweise  ich  auf  die  beigegebenen  Abbildungen.  In  Figur  1 
hätten  wir  somit  das  obere,  hypertrophische,  weitere  Darmrohr  A, 
das  untere,  engere  B,  zwischen  beiden  den  nicht  völlig  zum  Kreise 
geschlossenen  necrotischen  Gürtel  G,  der  sich  an  der  nunmehr  per- 
meablen Darmwand  hin  über  die  ihm  zugekehrte  Fläche  des  Darm- 
zapfens hinzöge;  dort,  wo  der  necrotische  Gürtel  CG  am  mesen- 
terialen Theile  des  Darmrohres  anhebt,  finden  wir  das  rudimentäre 
Intussusceptum  oder  den  mit  dem  ursprünglichen  Darmlumen  ver- 
sehenen, mit  normaler  Schleimhaut  überzogenen  Darmzapfen  D.  im 
ursprünglichen  Darmlumen  steckt  in  Fig.l  die  Pincette,  in  Fig.  2  die 
Zerrnadel.  Zur  weiteren  Erläuterung  möchte  ich  noch  hinzufügen, 
dass  nach  erfolgter  seitlicher  Necrotisirung  und  Permeabilität  die 
Darmcontenta  von  A  nach  B  über  den  Darmzapfen  D  hinweggehen, 
ihn  an  die  Darmwand  drängen^  so  dass  er  an  älteren  Präparaten 
als  wallnussgrosse,  mit  normaler  Schleimbaut  überzogene,  mit  einem 
Lumen  versehene  Geschwulst  wiederzufinden  ist.  Denkt  man  sich 
die  entsprechenden  Theile  des  Geschwürs saumes  aa  untereinander 
vereinigt,  ebenso  die  von  b  b,  so  würde  auch  eine  Permeabilität  des 
Darmes  mittelst  des  stenosirten,  ursprünglichen  Lumens  zu  Stande 
kommen  und  wir  hätten  das  primäre  Intussusceptum  vor  uns;  ver- 
einigt oder  vernäht  man  aber  alle  Punkte  des  necrotischen  Saumes  a  a 
mit  den  entsprechenden  des  Saumes  bb,  wie  ich  es  in  Fig.  2  ge- 
macht (cc  cc),  so  hätten  wir  die  schliessliche  Heilung  des  ganzen 
Prozesses:  der  Darmzapfen  bliebe  wandständig,  die  Darmcontenta 
gingen  von  A  nach  B  über  ihn  hinweg. 

So  erstaunhch  künstlich  sich  die  Natur  bis  hierher  auch  gehol- 
fen, so  lange  sich  auch  der  Körper  mit  einem  verschlossenen  Darm- 
rohre durchgeschlagen,  so  wird  das  Individuum  nur  in  den  selten- 
sten Fällen  von  seinem  Untergange  gereitet:  es  kreuzt  dieses  Heil- 
bestreben an  einer  Menge  von  Klippen  vorbei,  um  schliesslich  im 
Hafen    zu   scheitern.    Die   mit   der  Permeabilitiit   des  Rohres  nun- 
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mehr  eintretende  Peristaltik,  die  um  so  vehementer  wird,  als  das 
nach  aufwärts  gelegene  Darmrohr  in  dieser  Zeit  sich  massenhaft 
entwickelt,  treiht  die  aufgehäuften  Contenta  vor  sich,  zerrt  an  den 
kaum  verlötheten  Serösen,  zieht  sie  auseinander  und  das  Ende  ist 
dasselbe,  wie  bei  der  ersten  Variante:  Perforation  und  diffuse  tödt- 
liehe  Peritonitis.  Ich  überlasse  es  Jedem  zu  erwägen,  wie  viel  der- 
gleichen Fälle  mit  Genesung,  von  einer  Darmstenose  gar  nicht  zu 
reden,  abschliessen ,  in  wie  weit  ein  operatives  Eingreifen  gefähr- 
licher gewesen  wäre? 

Ich  erlaube  mir  zum  Schluss  und   in  aller  Kürze  drei  ent- 
sprechende Fälle  anzuführen: 

1.  Fall.  Figur  2.  P.  0.,  18  Jahre  alt,  leidet  seit  langer  Zeit  an  iDtestinal- 
kaUrrfaen;  am  2.JanQar  1870  tritt  plötzHclr  Schmerz  im  Leibe  ein,  dem  sofort 
ErbrecbcQ  and  Stuhlverstopfuog  folgt;  am  5.  Januar  kommt  er  in's  Spital  mit 
eingefallenem  Gesichte,  cyaootischen  Ljfpen,  aufgetriebenem,  schmerzhaftem  Unter- 
leibe. Temp.  35,2.  Puls  unfühlbar/  mit  Ausnahme  der  Stuhlverstopfung  das  ex- 
quisiteste Bild  Ton  Cholera;  bis  zum  7.  Jan.  dasselbe  Bild;  von  nun  an  hebt  sich 
Puls  und  Temperatur,  letztere  über  die  Norm  38,7,  und  es  erfolgen  flussige  Stuhle. 
Während  der  Unterleib  im  Anfange  gleichmftssig  gespannt  und  druckempfindlich 
warj  localisirl  sich  jetzt  der  Schmerz  im  Mesogastriom,  die  Bauchdecken  geben  aber 
keine  AnhaJteponkte  für  den  Sitz  der  Occlusion;  die  Percussion  bleibt  durchweg 
eine  helltympani tische.  Bei  massigem  Fieber,  anhaltenden  Durchfällen,  localisirten 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  zieht  sich  das  Leiden  bis  zum  16.  Janaar  hin; 
wiederum  plötzlicher  Collapsus,  leer  tympanitische  Percussion  des  enorm  aufgetrie- 
benen Unterleibes  und  Tod  am  17.  Janaar,  also  nach  15tägiger  Krankheitsdauer. 

Section.  An  dem  äusserst  abgemagerten  Körper  fällt  der  enorm  aufgetrie- 
bene Unterleib  auf,  dessen  Percussion  leer  tympanitisch ;  bei  Eröffnung  desselben 
findet  sich  ein  mit  bereits  organisirten  Schwarten  überdecktes  Peritonänm,  dessen 
Darmwindnngen  unter  einander  fest  verklebt  sind,  weiter  frisches  peritonitisches, 
fibrioöt-eitriges  Exsudat.  In  der  rechten  Darmbeingegend  liegt  ein  fest  zusam- 
meDbSDgender,  dunkelblutrother,  mit  der  hinteren  seitlichen  Blasen  wand  verwach- 
sener Darmknftoei,  von  dem  aus  sich  das  l|  Fuss  lange,  freie,  sehr  enge  Üeocöcal- 
ende  entwickelt  und  am  Cöcom  normal  inserirt.  Aus  demselben  Knäuel  tritt  ein 
anderes,  ungemein  aufgetriebenes,  in  seinen  Vi^änden  äusserst  verdicktes  (3  Millim.) 
oberes  Ende  des  Ileum  hervor  und  setzt  sich  nach  aufwärts  in  das  allmählich  nor- 
mal werdende  Jejanum  fort  Entwickelt  man  diesen  Knäuel,  so  stösst  man,  gerade 
an  der  Stelle,  wo  das  hypertrophische,  colossal  weite  Ueum  fast  unmittelbar  in  das 
sehr  enge  cöcale  Ende  des  Ileam  öbergeht,  auf  eine,  kreisförmig  den  Darm  umge- 
hende, tiefeinschneidende  Furche:  bei  vorsichtigem  Zerren  wird  man  gewahr,  dass 
Darmparlien  in  einander  geschoben  sind  und  deren  seröse  Flächen  mit  einander 
eng  verklebt  resp.  verwaehsen  sind;  dieser  Stelle  entsprechend  lässt  sich  Im  Lumen 
des  Rohres  und  namentlich  an  dessen  mesenterialer  Insertion  ein  über  waUnuss- 
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grosser,  weich  elastischer  Korper  darcbfahleD.  Eroffoet  man  den  Darm,  so  findet 
sich  das  Bild,  wie  ich  es  in  Fig.  2  wiederzugeben  Tersucht  habe,  nnr  muss  man  sich 
die  Nable  wegdenken,  wobei  denn  eine  Fig.  1  Sbnliche  Zeichnung  zu  Stande  käme, 
—  ich  TemAhte  die  Saume  a  a  a  a  mit  b  b  b  b,  um  mir  das  Bild  der  scbliesslicben 
Verheilung  zu  versinnlichen  — ;  bei  eingetretener  Permeabilität  hatten  sich  die  an 
einander  gelotheten  Sfiome  gelost,  die  Perforation,  der  Aastritt  von  Darminbalt 
hatte  trotz  der  frisch  ocganisirten  peritonischen  localisirten  Schwarten  eine  diffase 
eitrige  Peritonitis  zu  Wege  gebracht. 

2.  Fall.  Figur  1.  W.  A.,  18  Jahre  alt,  kommt  mit  allen  Zeichen  einer 
Peritonitis  io's  Spital,  ist  im  höchsten  Grade  abgemagert  und  stirbt  noch  an  dem- 
selben Tage.  Was  die  Krankengeschichte  anbetrifll,  so  habe  ich  bei  den  Eltern 
nur  soviel  ermitteln  können,  dass  er  lange  krank  gewesen  sei,  in  letzter  Zeit  an 
profusen  Durchfallen  gelitten  habe. 

Section.  Ein  zum  Skelet  abgemagerter  Korper  mit  bretthartem,  anfgetrie- 
benem  Unterieibe,  bei  dessen. Eröffnung  sich  ein  reichliches,  fibrinös -wissriget, 
flockiges  Eisodat  auf  einem  verdickten,  schwieligen,  stark  injidrten  Peritoniam 
findet.  Sogleich  Allt  die  verschiedene  Dicke  und  Weite  der  Darme  anf:  das 
jejunale  Ende  des  Darmrohres  hat  einen  Durchmesser  von  über  2  Zoll,  das  cöcale 
Ende  des  Ileum  ist  katzendarmdönn;  zwischen  beiden  liegt  eine  ganz  colossale, 
plötzlich  gegen  das  enge  Ileum  hin  abfallende  Auftreibung  von  2}  Zoll  im  Durch- 
messer. Die  Grenze  bildet  ein  missfarbiger,  bereits  necrotisirter  Gürtel  an  der 
Serosa  und  an  ihm  finden  sich  3  Perforationsöflhungen ,  aus  denen  Darminbalt 
tropfenweise  hervorsickert.  Der  Darmzapfen  ISsst  sich  flusserlich  wie  in  Fig.  2  duroh- 
fBhlen  und  bei  Eröffnung  des  Darmrohres  findet  sich  das  bereits  oben  beschriebene 
Bild  (Flg.  1).  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  sich  neben  der  Hypertrophie  der 
Darmmoscularis,  oberhalb  der  lange  Zeit  bestandenen  Occlusion,  ein  fingerdickes, 
rigides  Mesenterium  und  fast  hiihnereigrosse  Mesenterialdrflsen  in  beiden  Filleo 
entwickelt  hatten;  dass  das  Mesenterium  und  die  Mesenterialdrusen  unterhalb  der 
Occlusion,  ebenso  die  Darmmoscularis  atropbirt  waren;  die  Stelle  der  Intassnsception 
lag  in  beiden  Fallen  etwa  1^  Foss  vom  Cöcom. 

3.  Fall.  P.  W.,  34  Jahre  alt.  Der  Kranke  gibt  an,  am  23.  Juli  unter 
Tenesmen  und  Obstipationen  erkrankt  zu  sein,  zu  denen  sich  bald  stete  Schmerzen 
im  Scrobic.  cordis  biozogesellt  hatten.  Am  26.  kommt  er  in's  S|HtaI  mit  den- 
selben Klagen,  doch  fehlen. die  Zeichen  von  Volvolus;  nach  Senna  erfolgt  eine 
unbedeutende  Entleerung. 

Am  27.  Juli  2  Stfihle  nach  Clysma  —  doch  auch  Erbrechen. 

Am  30.  Juli  flOssige  Stuhle,  geringer  Collapsus,  ^mpanitischer  Unterleib. 

Am  31.  Juli:  Tympanie  beschrankt  sich  auf  die  Ileo-Cöcalgegend  und  hier 
lasst  sich  zur  Zeit  ein  länglicher  Tumor  durchföhlen ,  die  Percussion  ist  hier  eine 
tympanitisch-leere,  wahrend  an  dem  ganzen  Qbrigen,  jetzt  monströs  aufgetriebenen 
Unterleibe  sich  einzelne  Darmschlingen  deutlich  durchfühlen  lassen,  ein  eigent- 
licher Collapsus  fehlt,  —  es  wird  Volvulos  diagnosticirt.  Vom  I.August  bis  zum 
13.  bleibt  der  Znstand  des  Kranken  derselbe,  die  Temperatur  ist  eine  stets  gestei- 
gerte, der  Puls  klein,  aber  rasch,  Erbrechen  alltaglich,  die  Darmentleerungen  gehen 
wohl  vor  sich,  sind  aber  nicht  föcaler  Natur,  missfarbig  schleimig;  die  worstfor- 
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mige  Getchwolst  ist  deutlicher,  da  die  Darmaaftreibaog  eiae  geriogere  geworden. 
Am  13.  traleo,  SuMerlich  sichtbar,  heftige  peristaltische  Bewegungen  auf,  der  Tamor 
in  der  ileocöcaJen  Gegend  verschwindet,  ebenso  der  Meteorismas  des  Unterleibes, 
es  erfolgen  5  breiige,  f)lculente,  reichliche  Stühle.  Am  14.  Aag.  6  breiige  Stuhle, 
die  heftigen  Darmbewegungen  dauern  unter  bedeutenden  Schmerzen  fort. 

'Am  15.  plötzlicher  Collapsus ;  der  kleine  schwache  Puls  wird  härter,  90.  Die 
Temperatur  steigt  anf  39,5,  es  treibt  sich  der  ganze  Unterleib  von  Neuem  auf, 
die  Percussion  ist  leer  tympanitisch  und  unter  den  nnsäglichsten  Schmerzen  ver- 
seheidet  der  Kranke  am  16.  August. 

Section.  Gut  erhaltener  Korper  mit  aufgetriebenem,  meteoristischem  Unter- 
leibe, die  Peritonäalhöhie  und  namentlich  deren  abhflngige  Stellen  sind  mit  fibrinös- 
citrigem  Ezsudate  gefüllt.  Die  Darme  sind  tympanitisch  und  je  nSher  zum  Cöcum, 
um  so  mehr  dilatirt  und  massiv  wird  der  Darm,  bis  er  endlich  Armsdicke,  mit  ent- 
sprechender Hypertrophie  (4  Mm.)  seiner  Wandungen,  erreicht.  Etwa  |  Fuss  vom 
Cocam  6ndet  sich  ein  das  Darmrohr  fast  kreisförmig  umgebendes  necrotisches 
PerilonSalgeschwür  mit  feinen  Oeffoungen,  aus  denen  fäculeoter  Inhalt  sickert; 
dann  bort  das  dickwandige  ausgeweitete  Darmrobr  plötzlich  auf  und  es  folgt  ein 
kaum  fingerdickes  lleum,  das  sich  bald  in  das  Cöcum  senkt.  Auf  der  Grenze 
beider  lässt  sich  ein  2  Zoll  langer,  kleiofingerdicker  wandst&ndiger  Strang  durch- 
fühlen; öffnet  man  das  Darmrohr  an  dieser  Stelle,  so  sieht  man  ihn  als  dunkel- 
braoDroth  geßrbten  Körper  an  der  mesenterialen  Insertion  der  Darmwand  ange- 
heftet; von  dieser  Anheftung  entspringt  ein  gfirMförmiges,  necrotisches,  2  Cm.  breites 
Darmgeschwör,  das  alle  Darmscbichten  bis  auf  das  Peritonäum  incl.  perforirt.  Die 
Permeabilitit  des  Darmrohres  war  also  auch  hier  zu  Stande  gekommen.  —  Das 
ursprüngliche  Darmlumen  am  rudimentären  Intussusceptum  ist  zur  Zeit  mit  Schleim- 
haut belegt  und  permeabel. 

Somit  hatte  die  in  diesen  3  Fällen  nach  vielfach  entzündlichen 
Yorg&ngen  am  Peritonäum  zu  Stande  gebrachte  Durchgängigkeit  des 
Darmes  die  Befallenen  vor  ihrem  Untergange  nicht  retten  können. 
Die  Necrose,  der  Hauptfactor  zur  wiederhergestellten  Permeabilität, 
war  auch  die  weitere  Ursache  zur  Perforation  der  Darmwand,  zur 
diffusen  Peritonitis. 

Ich  habe  die  Fälle  von  Invagination  des  Deum  in  das  Colon 
ascendens  hier  nicht  erwähnt,  weil  in  der  Regel  der  Tod,  bei  14 
Fuss  langen  eingestülpten  Dünndärmen,  früher  eintritt,  als  von  irgend 
einer  spontanen  Heilung  die  Rede  ist.  Der  Tod  tritt  in  der  Regel 
bereits  am  2.,  höchstens  S.Tage  ein,  jedenfalls  Hesse  sich  fragen, 
ob  nicht  eine  rechtzeitige,  d.  h.  fHlhzeitig  ausgeführte  Laparotomie 
und  Entwickelung  der  in  der  Bauchhöhle  leicht  aufzufindenden  In- 
vagination, sei  sie  nun  in's  Cöcum  erfolgt  oder  in  den  Dünndärmen 
zu  Stande  gekommen,  einen  ungünstigeren  Ausgang  •  gebracht 
haben  würde?  — 
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XV. 

Eio  Beitrag  zur  Physiologie  des  llamstoffs. 

Von  Prof.  Dr.  Faick  in  Marburg. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


So  oft  ich  die  der  Physiologie  des  Harnstoffs  integrirenden 
Thatsachen  zu  LebrvortrSgen  samnoeln  und  ordnen  musste,  wurde 
ich  nicht  einmal  in  dem  Maasse  befriedigt,  wie  bei  vielen  anderen 
wissenschaftlichen  Untersuchungen.  Ich  bemerkte  immer  sehr  viele 
Lücken  in  unseren  Kenntnissen  von  den  physiologischen  Verhält- 
nissen des  Harnstoffs.  Zur  Ausfüllung  derselben  konnte  ich  früher 
nichts  thun,  weü  mir  das  dazu  nöthige  Terrain  fehlte.  Zu  Anfang 
dieses  Jahres  stellten  sich  diese  Verhältnisse  günstiger  und  als  ich 
bei  einer  Experimentaluntersuchung  über  die  acute  Phosphorvergif- 
tung wieder  auf  die  Harnstoff- Physiologie  zurückkommen  mussle, 
beschloss  ich  die  Ausfüllung  der  Lücken  zu  bewirken,  oder  doch 
wenigstens  zu  versuchen.  Ich  entwarf  einen  ganz  neuen  Plan  der 
Bearbeitung  der  Physiologie  des  Harnstoffs  und  begann  auch  als- 
bald denselben  auszuführen.  Zur  Zeit  der  Kriegserklärung  im  Juli 
V.  J.  hatte  ich  bereits  sehr  viele  Versuche  mit  Harnstoff  an  Hun- 
den und  anderen  Thieren  angestellt,  aber  das  vorgesteckte  Ziel  noch 
nicht  erreicht.  Gleichwohl  musste  ich  die  Arbeit  einstellen,  schon 
aus  dem  Grunde,  weil  zur  Fortführung  derselben  die  Ruhe  fehlte. 
Aber  auch  alle  meine  Schüler,  die  mir  die  vortrefflichsten  Bei- 
hülfen geleistet  hatten,  vertauschten  den  Aufenthalt  im  Laboratorium 
mit  dem  im  Felde.  Ich  werde  die  begonnene  Arbeit  weiter  und  zu 
Ende  führen,  sobald  es  möglich  ist  und  alsdann  eine  grössere  Pu- 
blication  darüber  machen.  Da  dieses  voraussichtlich  nicht  in  den 
nächsten  Monaten  geschehen  kann,  so  glaube  ich  einen  Theil  der 
Arbeit,  der  ein  Theilganzes  darstellt  und  schon  vor  Monaten  zum 
Abschluss  gelangte,  jetzt  publiciren  zu  müssen.  Im  März  und  April 
d.  J.  beschäftigte  mich  die  experimentelle  Beantwortung  der  Frage, 
ob  der  .in  das  Blut  [eines  Hundes  eingeführte  Harnstoff  durch  die 
Nieren   von   dannen   geht  oder  nicht?    Ich   überzeugte  mich  bei 
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eiaem  an  einer  Httndin  angestellten  Versuche,  dass  nahe  an  15  Gramm 
Harnstoff  in  der  kurzen  Zeit  eines  Vierteltages  durch  die  Nieren 
eliminirt  werden,  wenn  diese  Menge  durch  Infusion  dem  Blute  über- 
liefert wird.  Uebcreinstimmende  Resultate  erhielt  ich  bei  anderen 
Versuchen,  wenn  ich  auch  nicht  bei  allen  eine  so  rasche  Elimina- 
tion des  infundirten  Harnstoffs  nachzuweisen  vermochte.  Man  wird 
nach  diesen  Mittheilungen  schon  einsehen,  dass  die  Versuche,  von 
denen  ich  jetzt  rede,  einiges  Interesse  besitzen.  Ich  stehe  nicht  au, 
sie  jetzt  umst&ndlicher  zu  erOrtern.  Ich  werde  im  Folgenden  Fol- 
gendes zur  Verhandlung  bringen.  Erstens  werde  ich  sagen,  wie 
der  Inhalt  der  Harnblase  einer  Hündin  zu  jeder  beliebigen  Zeit  in 
ein  Becherglas  oder  sonstiges  GeHiss  gebracht  werden  kann.  Zwei- 
tens will  ich  hervorheben,  wie  ich  glaube,  dass  der  Harnstoffgebalt 
des  Urins  einer  Hündin  in  kurzer  Zeit  und  mit  genügender  Schärfe 
bestimmt  werden  kann.  Drittens  werde  ich  mittheilen,  wie  ich  die 
Harnstoffinfusion  betrieb.  Viertens  werde  ich  sagen,  wie  ich  jede 
Hündin  vor  und  nach  der  Harnstoffmfusion  hielt  und  welche  Spe- 
cialergebnisse die  quantitative  Forschung  an  den  Thieren  und  ihrem 
Urin  lieferte.  Fünftens  möchte  ich  die  Sammlung  der  speciellen 
Ergebnisse  zur  Gewinnung  allgemeiner  Sätze  und  zu  allgemeinen 
Betrachtungen  verwenden.  Sechstens  werde  ich  eine  historisch* 
kritische  Rückschau  halten  und  darin  die  Arbeiten  derer,  welche 
Rarnstoffinfiisionen  vor  mir  ausführten,  genau  beleuchten.  Wir  hät- 
ten somit  6  Abschnitte  zu  bilden,  da  aber  einige  davon  nur  einen 
sehr  geringen  Raum  einnehmen  können,  so  bilde  ich  durch  Zu- 
sammenlegung nur  die  folgenden  3  Abschnitte. 

Erster  ibsehnltt 
Vorbericht. 

1.  Wie  ist  der  Inhalt  der  Harnblase  einer  Hündin 
jederzeit  wegzunehmen? 

2.  Wie  bestimmt  man  den  Harnstoffgebalt  des  Urins 
einer  Hündin  rasch  und  mit  genügender  Schärfei 

3.  Wie  wurde  der  Harnstoff  in  das  Blut  gespritzt? 

Diese  3  Fragen  glaube  ich  zunächst  als  Vorbericht  abthun  zu 
mOssent 
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ad  1.  leb  habe  bereits  im  Jahre  1856  in  dieser  Zeitscbrilt  mit  Bild  ood 
Wort  gelehrt,  wie  mao  zo  jeder  beliebigen  Zeit  den  Inhalt  der  Harnblase  einer 
Hündin  follstSodig  wegnehmen  kann.  Man  bewirl[t  dieses  anter  Anwendung  eines 
brauchbaren  Katheters  und  um  einen  solchen  durch  die  Harnröhre  hindurch  fuhren 
zu  können,  vollzieht  man  eine  kleine  Operation  an  dem  Damme  der  Hündin.  Da 
das  Oriflcium  urethrae  eiteroum  vom  Damm  überdeckt  tief  im  Scheidenrohre  mün- 
det, so  bemuht  man  sich  vergeblich,  völlig  nnverletste,  d.h.  nicht  operirte  Hün- 
dinnen zu  katheterisiren.  Ich  verliere  über  diese  Angelegenheit,  die  ich  früher 
umstindlich  besprach,  jetzt  kein  Wort  mehr. 

ad  2.  Dass  man  den  Hamstoffgehalt  des  Urins  einer  Hündin  eben  so  rasch 
und  eben  so  sicher  bestimmen  kann,  wie  den  Hamstoffgehalt  des  Urins  eines  Men- 
schen, kann  Niemand  bezweifeln,  der  die  chemische  Constitution  des  UHos  des 
Menschen  und  des  Hundes  vergleichend  studirte.  Mao  benutzt  zur  raschen  und 
genügend  sicheren  Bestimmung  des  HamstoffigehaUs  des  uozersetzten  Urins  gesunder 
Menschen  und  Hunde  das  von  Liebig  im  Jahre  1853  bekannt  gemacht«*)  sog. 
Titrirverfahren.  Dieses  ermöglicht  selbst  den  Hamstoffgehalt  kleinerer  Mengen  von 
Urin,  z.  B.  einer  stündlichen  Menge  von  circa  lOCcm.  zu  bestimmen.  Dieses  Ver- 
fahren wurde  bei  Untersuchungen  des  Menschenurins  bis  jetzt  unzählige  Mai  ver- 
wendet, aber  Voit  u.  A.  gebrauchten  es  auch  bei  quantitativen  Untersuchungen 
des  von  Hunden  entnommenen  Urins.  Ich  verfuhr  genau  nach  der  von  Hoppe- 
Seiler  in  seinem  „Hsndbuch  der  physiologisch-  und  pathologisch -chemischen 
Analyse*  gegebenen  Anleitung.  Da  auch  mein  Sohn  viele  Hamstoffbestimmangen 
machte,  so  bemerke  ich,  um  jedes  darauf  bezügliche  Bedenken  zu  scheuchen,  dass 
derselbe  viele  Semester  hindurch  im  chemischen  Laboratorium  des  Herrn  Professor 
Carius  arbeitete'),  und  unter  den  Augen  dieses  bewahrtai  Lehrers  der  Chemie 
viele  Harnstoffbestimmungen  mit  titrirten  Flüssigkeiten  ausführte. 

Im  Anschluss  an  diesen  Bericht  will  ich  auch  gleich  sagen,  wie  ich  die  stünd- 
lich den  Hündinnen  entzogenen  Haramengen,  deren  specifische  Gewichte  and  Re- 
actionen  bestimmte. 

Die  stündlichen  Haraportionen  wnrden  in  reine  BecherglAser  gebracht  and  mit 
Glasplatten  bedeckt  so  lange  stehen  gelassen,  bis  sie  die  Temperatur  des  Arbeits- 
zimmers angenommen  hatten.  Dann  wurde  der  Inhalt  des  Becherglases  in  einen 
nach  Ccm.  eingetheilten  gläsernen  Cylinder  gegossen,  derselbe  auf  einen  waagerecht 
stehenden  fisch  gestellt  und  die  Höhe  der  Flüssigkeitssgule  abgelesen.  Bei  klei- 
neren Mengen  Urin  wurden  begreiflich  engere,  bei  grösseren  weitere  Cylinder  zor 
Abmessung  aasgewfiblt.     Das  Ablesen  geschah  immer  bis  auf  ^  Gem.*  genao. 

Auf  die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  des  Urins  wurde  begreiflich  die 
grösste  Sorgfalt  verwendet.  Bei  genügender  Menge  des  Urins  benutzte  ich  die  sog. 
Westphal'sche  Waage,  eine  Modification  der  Mohr 'sehen  Waage  zur  Bestimmung 
der  specifischen  Gewichte  von  Flüssigkeiten.  War  die  stündliche  Urinmenge  za 
gering,  um  die  Westpharsche  Waage  dabei  za  gebrauchen,  so  verwendete  ich 

0  Annalen  d.  Chem.  a.  Pharmacie.  Bd.  85.  S.  289— 328. 

*)  4m  Zusammenhange  damit  erschien :  Ueber  Ozamylsolfonsaure  (Amylisaethion- 

saure),  von  F.  A.  Falck.   Journal  f.  pract.  Chemie,  Neue,  v.  Kolbe  redig. 

Folge.  Bd.  2.  1870. 
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ein  aebr  gotes  Piknometer,  sowie  eine  nach  dem  bekannten  Master  der  Oertliog- 
scbeD  Waage  gebaute  cbemische  Waage.  ArSometriscbe  Bestimm ongen  des  speciö- 
scheo  Gewichts,  des  Urins  kamen  bei  diesen  meinen  Untersocbangea  nicht  vor.  Da 
die  WestphaTsche  Waage  nur  bei  einer  Temperatur  von  4'1^"C-  richtige  An- 
zeigen gibt,  so  wurde  kein  Urin  zur  Anwendung  "gebracht,  der  nicht  diese  Tempe* 
rator  hatte.  Die  Abkfihlong  auf  diesen  Punkt  geschah  durch  Hinstellen  des  Becher- 
glaaes  in  ein  kOhleres  Zimmer. 

Aach  die  Reactiooen  der  stöndlich  erhobenen  Harnmengen  worden  genau  ge- 
prüft. Dabei  kam  rothes  und  blaues  Lackmuspapier  zur  Verwendung.  Die  Prüfung 
damit  geschah  immer  an  ganz  frischem,  eben  erst  mit  dem  Katheter  aus  der  Blase 
entnommenem  Urin. 

ad  3.  Nur  den  kleinsten  Theil  des  zu  meinen  Forschungen  nothigen  Harn- 
stofls  konnte  ich  nach  dem  von  Liebig  im  Jahre  1841  poblicirten  ^)  Verfahren 
selbst  darstellen,  den  grossten  Theil  bezog  ich,  um  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  ver- 
lieren, aus  chemischen  Fabriken.  Den  im  März  und  April  v.  J.  verbrauchten  Harn- 
stoff hatte  ich  aus  der  chemischen  Fabrik  von  H.  Trommsdorff  in  Erfurt  bezogen. 
Er  kam  in  ein  geräumiges  starkes  Glas  eingeschlossen  und  gut  verstöpselt  hier  an, 
besass  alle  Merkmale  einer  untadelhaffen  Waare.  Zur  Prüfung  seiner  Reinheit  wurde 
1  Gramm  davon  mit  soviel  destillirtem  Wasser  gelöst,  dass  die  Lösung  100  Ccm. 
betrug.  Diese  wnrde  nach  dem  Lieb  ig' sehen  Verfahren  durch  Titriren  mit  Queck- 
sUbersalzlösnng  auf  den  Gehalt  an  Harnstoff  geprüft.  Die  dabei  erhaltenen  Ziffern 
liesaen  über  die  Reinheit  des  zugesandten  Harnstoffs  keinen  Zweifel. 

Selbstveretgndlich  geschah  die  Aufbewahrung  des  angekommenen  Harnstoffs  mit 
aller  Vor-  und  Umsicht.  Das  Glas  wurde  in  einem  verschlossenen  Schrank  auf- 
bewahrt ond  nur  geöfftaet,  wenn  Harnstoff  herausgenommen  werden  sollte,  und  so 
schnell  als  möglich  wieder  geschlossen. 

Sollte  Harnstoff  zu  Herstellung  einer  Lösung  von  bestimmtem  Gebalt  abge- 
wogen werden,  so  geschah  dieses  dessen  eingedenk,  dass  der  Harnstoff  aus  der 
Luft  Wasser  anzieht.  Eine  etwa  120  Mm.  lange,  12  Mm.  dicke,  dünnwandige  hohle 
Glaaröhre  wurde  an  beiden  Enden  gut  abgeschliffen,  gereinigt,  getrocknet  und  mit 
zwei  porenfreien,  elastischen  Korkstöpseln  an  den  beiden  Enden  zugestopft.  Wie 
weit  die  Stöpsel  hineinragten,  wnrde  mit  Aufmerksamkeit  vermerkt.  Dann  legte 
man  die  Stöpsel  ab,  schloss  die  Röhre  an  einem  Ende  mit  einem  vorgehaltenen 
Fiüger  ond  füllte  sie  durch  die  Oeffnung  des  anderen  Endes  aus  einer  Spritzflasche 
mit  soidel  Wasser,  dass  sie  die  abgenommenen  Stöpsel  hinzugedacht  gefüllt  war. 
Jetzt  wurde  der  Inhalt  der  Röhre  in  einen  graduirten  Cylinder  abfliessen  gelassen 
und  die  Menge  des  abgeflossenen  Wassers  nach  Ccm.  bestimmt.  Dieser  Wertb 
vrarde  zum  steten  Gebrauche  aufnotirt.  Die  bei  dieser  Ausmessung  nass  gewordene 
Glasröhre  wurde  in  einen  Trockenscbrank  gelegt;  die  trocken  gewordene  Röhre 
wnrde  Innen  und  aussen  mit  Fliesspspier  geputzt,  dann  wieder  mit  den  beiden 
Stöpseln  xngestopft  und  auf  einer  guten  Waage  gewogen.  Das  Gewicht  der  leeren, 
mit  den  beiden  Stöpseln  versehenen  Röhre  wurde  begreiflich  aufgeschrieben.  Dann 
legte  man  den  einen  Stöpsel  der  Röhre  wieder  ab,  versah  sie  aus  dem  Aufbewah- 

')  Aonalen  d.  Cbem.  a.  Pharmacie.  Bd.  38.  S.  108— 110. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  Lm.  Hft.  2  u.  S.  20 
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rungsglas  mit  soviel  Harnstoff,  als  etwa  xur  Aaweodang  gebracht  werden  sollte 
(nach  dem  kubischen  Inhalte  der  Rohre  kann  man  das  schon  aiemltch  leicht 
treffen),  setzte  den  abgelösten  Stöpsel  wieder  anf,  wog  das  ganze. System,  d.h. 
die  mit  Harnstoff  und  den  Stöpseln  versebene  Röhre,  notirte  das  gefundene  Ge- 
wicht, zog  von  den  Ziffern  desselben  die  bei  der  ersten  Wägong  festgestellten  Zif- 
fern ab  und  stellte  so  das  Gewicht  des  in  die  Röhre  gebrachten  Harnstoffs  fest. 

Dm  nun  die  glänze  Mepge  des  in  der  Glasröhre  enthaltenen  Harnstoffs  in  ein 
Becherglas  zu  bringen,  verfuhr  ich  also.  Ich  nahm  das  Prilparatenglas  von  der 
Waage,  legte  einen  Stöpsel  vorsichtig  ab  und  schüttelte  den  lohalt  der  Röhre  in 
ein  bereit  stehendes,  mit  einer  Nummer  versehenes  Becherglas  aus.  Dann  entfernte 
ich  auch  den  zweiten  Stöpsel  von  der  Röhre,  Hess  mir  eine  mit  destillirtem  Wasser 
gefüllte  Pipette  reichen  und  den  Inhalt  derselben  so  durch  die  Röhre  hindurch- 
rinnen, dass  die  Wände  keine  Spur  von  Harnstoff  mehr  bemerken  Hessen.  Das 
Waschwasser  wurde  mit  demselben  Becberglase  gesammelt,  in  welchem  sich  der 
ans  der  Röhre  heraosgeschuttete  Harnstoff  befand.  Die  ausgewaschene  Glasröhre 
worde  In  eioem  Trockenschrsnke  wieder  getrocknet,  mit  Papier  wieder  geputzt,  mit 
den  trocken  gehaltenen  Stöpseln  wieder  geschlossen  und  zu  einer  anderen  folgenden 
Abwägung  sorgfältig  aufbewahrt. 

Die  Harnstofflösoog  worde  in  dem  Becherglase,  in  welchem  das  Waschwasser 
der  Röhre  gesammelt  wurde,  fertig  gemacht.  Kam  es  darauf  an,  zu  einer  abge- 
wogenen Menge  von  Harnstoff  eine  bestimmte  Menge  von  Wasser  zuzugeben,  so 
geschah  dies  mit  Rucksiebt  auf  die  aus  der  Pipette  abgelaufene  Wassermeoge.  In 
der  Mehrzahl  der  Hut  lag  nichts  daran,  ob  t  Gem.  Wasser  mehr  oder  weniger  in 
das  Becherglas  gebracht  wurde. 

Nicht  einmal  wnrde  eine  kalte  Hamstofflösuog  in  das  Blut  gespritzt,  sondern 
immer  nur  lauwarme,  weil  diese  am  wenigsten  Störungen  hervorrufen.  Um  eine 
lauwarme  Lösung  zu  bekommen,  wurde  der  Inhalt  des  Becherglases  über  einer 
kleinen  Spiritusflamme  so  lange  erhitzt,  bis  das  in  die  Hamstofflösung  gesenkte 
kleine  Thermometer  die  Temperatur  von  -[-^b^C.  anzeigte.  Diese  Einstellung  der 
Hamstofflösuog  anf  eine  bestimmte  Temperatur  fand  erst  unmittelbar  vor  der  Ein- 
spritzung, bez.  vor  der  Einffillüng  in  die  Spritze  statt.  Zu  den  Einspritzungen  der 
Hamstofflösoogen  in  das  Blut  der  Hündinnen  wurden  untadelhafte  lojectionsspritzen 
verwendet.  Ich  besitze  deren  grössere  und  kleinere.  Sie  sind  alle  in  gleichem 
Sinne  eingerichtet.  Der  Stiefel  ist  von  weissem  durchsichtigem  Glas,  ebenso  der 
Embolus.  Letzterer  bildet  am  unteren  Ende  eine  dicke  aus  Glas  bestehende  Rolle, 
die,  nm  sie  wasserdicht  zu  machen,  mit  Baumwollengam  umwickelt  vrird.  Das 
vordere  Ende  des  Stiefels  läuft  in  einen  kurzen  Schnabel  aus.  An  dieser  Stelle 
befindet  sich  ein  aus  Silber  bestehendes  Ansatzstück  mit  Schellack  angekittet. 
Dieser  metallene  Ansatz  besteht  aus  2  Theilen:  aus  einer  rabenfederkieldicken, 
zolHaogen,  vorn  abgerundeten  Kanüle  und  einer  der  Form  der  gläsernen  Spritzen- 
^ spitze  entsprechenden  Scheide  oder  Halfter.  Wenn  die  gut  gefüllte  Spritze  durch 
Eindrucken  des  Embolus,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  ausgespritzt  ist,  so  bleibt 
immer  etwas  Flüssigkeit  in  dem  Räume,  den  man,  wie  bei  einer  Luftpumpe,  den 
«schädlichen*  nennen  kann.  Diesem  Räume  musste  begreiflich  immer  Rech- 
nung getragen  werden.     Wenn  ich  den  Stempel  einer  nur  mit  Hamstofflösong  be- 
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ickicktaD  iDjeetionstpritie  bis  inm  ftassersten  niedergeföbrt  hatte,  bo  enthielt  diese 
Doeh  immer  etwas  Harnstofflosung,  nehmlich  den  ganzen  Raum  voll  xwischen  der 
Krone  des  Embolas  ond  der  Aasflassoffnung  der  Spritze.  Dieser  hier  zurückblei- 
bende Harnstoff  masste  bei  unseren  lojectiooen  immer  genau  bestimmt  werden. 
Wie  dies  geschah,  kann  man  sich  leicht  denken.  Nach  follbrachter  lojection  wurde 
die  Spritze  vorsichtig  Aber  ein  Becherglas  gehalten,  der  Stempel  aus  der  Robre 
sosgeiogen  und  in  das  Becberglas  gestellt,  die  Rohre  mit  der  Spritzflasche  aus- 
gewaschen und  bei  Seite  gelegt,  der  Stempel  in  die  Hdbe  gebalten  ond  ebenfalls 
gewaschen.  Die  im  Becherglase  gesammelten  SpQlwflsser  wurden  nach  Ccm.  ge- 
messen. Endlich  wurde  der  Harnstoffgehalt  derselben  durch  Titrireo  genau  be- 
stimmt. Der  gefundene  Werlh  wurde  Ton  dem  Werthe  in  Abzog  gebracht,  welcher 
bei  dem  Abwägen  des  Harnstoffs  in  der  120  Mm.  langen  Glasröhre  aufgeschrieben 
worden. 

Die  Füllung  der  Injectionsspritze  mit  der  Harnstoffidsung  geschah  unmittelbar 
vor  der  Einspritzung.  Um  die  Lösung  nicht  zu  Terkubteo,  wurde  die  Injections- 
spritze, aufgezogen  wie  man  es  nennt,  in  einem  GefUss  mit  lauwarmem  Wasser 
versenkt  gehalten. 

Die  Injectionen  der  Hamstofflosungen  in  das  Blut  der  Hundinnen  worden  also 
bewirkt.  Das  zum  Versuche  bestimmte  Thier  wurde  auf  einem  Operationstische 
so  befestigt,  dass  Ropf  ond  Hals  ober  die  Kante  des  Tisches  hinwegragten.  Dann 
hielt  ein  Gehülfe  den  Kopf,  ohne  die  Respiration  des  Thieres  zu  geniren.  Ich  ent- 
fernte dann  die  Haare  auf  dem  Fell  des  Halses  in  der  Richtung  des  Verlaufs  einer 
Vena  jogolaris  externa,  schnitt  das  Fell  hier  ein,  isolirte  die  gewohnlich  in  das 
Fett  eiogehOllte  Vene,  schob  ein  Stock  Kartenblatt  daronter,  band  sie  im  oberen 
WoBdwiokel  mit  einem  Faden  zo,  comprimirte  das  Gefass  in  der  Nfihe  des  unteren 
Wandvrinkels  mit  einer  Drahtklammer,  schnitt  es  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  geschlossenen  Stellen  ein,  schob  die  Spitze  der  mir  durch  einen  Gehulfen 
dargereichten  Injectionsspritze  durch  die  Oeffnung  in  die  Vene  bis  dicht  vor  die 
Drafatklammer,  fasste  die  Blutader  ond  die  darin  eingeschobene  Canole  zwischen 
zwei  Finger  ond  drflckte  diese  gegen  einander,  entfernte  die  Drahtklammer,  schob 
die  Caoüle  der  Spritze  nach  dem  Rompfe  zo  fort,  fasste  dann  die  Vene  mit  der 
Caofile  derb  zosammen  ond  schob  den  Stempel  der  Spritze  in  den  Stiefel,  so  weit 
es  gehen  wollte,  dann  zog  ich  die  Spritze  vorsichtig  zorOck,  Hess  einen  Geholfen 
die  Vene  in  dem  onteren  Wnndwinkel  zubinden  ond  scbloss  endlich  mit  Nadel  ond 
Faden  die  Hantwoode.  Die  Injection  in  das  Blot  geschah  nicht  rasch,  sondern  in 
der  Regel  mit  einem  Verzog  von  rielen  Miooten,  weil  daran  gelegen  war,  den  Harn- 
stoff ganz  allfflthlich,  nicht  plötzlich  in  das  Blot  einzoföhren.  Beim  Einfflllen  der 
HamslofflÖsong  in  die  Injectionsspritze  worde  immer  daraof  geachtet,  dass  keine 
Loftblasen  miteindringen  konnten. 

Zweiter  ibsehnltt 
Hauptbericht 

Nach   dem  lohalte  des  Vorberichts  kann   kein  Zweifel   mehr 
darOber  sein,  wie  ich  mir  den  Urin  einer  jeden  Hündin  zur  Unter- 
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suebung  verschaffte  and  wie  ich  ihn  untersuchte,  wie  ich  den  Harn* 
Stoff  zu  jeder  Infusion  erwarb  und  die  Infusionen  ausführte.  Es 
dürfte  jetzt  darüber  zu  handeln  sein,  wie  ich  die  Hündinnen  bei 
den  verschiedenen  Versuchen  hielt,  was  ich  daran  that  und  zu  wel- 
chen Ergebnissen  ich  gelangte.  Diesen  Bericht  glaube  ich  so  er- 
statten zu  müssen,  dass  die  Versuche  in  derselben  Reihenfolge,  wie 
sie  angestellt  wurden,  besprochen  werden. 

Erster  Versacb. 

Derselbe  begano  am  25.  Man  1870  and  worde  am  26.  Hin  Abends  9  Dhr 
gescblossen.    WfthreDd  dieser  Zeit  gescbab  Verschiedenes. 

Die  bis  dabin  gut  gehaltene  Hündin  erhielt  im  Lsofe  des  25.  Man  dreimal 
gemischtes  Futter:  Morgens  früh  Brod  und  Milch,  Mittags  KahQelscb,  Knochen, 
BrY>d,  Kartoffeln  and  Suppe,  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  ^  Pfund  frisches  ma- 
geres Ochsenfleiscb,  1  Schoppen  Milch  und  Brod  und  Wasser  auf  Discretion.  Als 
die  Hündin  um  9  Chr  wieder  besucht  wurde,  ergaben  sich  Reste  der  Torgestellten 
Futtentoffe.  Diese  wurden  jetzt  weggenommen,  die  Hundin  in  eine  von  allen 
Dingen  enlblösste  Kammer  gebracht  und  darin  eingeschlossen.  Sie  konnte  also 
wihrend  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  Man  kein  Futter  zu  sich  nehmen.  Am 
26.  Man  Morgens  8  Uhr  erhielt  die  Hundin  beim  Morgenbesuche  |  Pfund  frisches 
mageres  Ochsenfleisch  und  \  Schoppen  Milch,  damit  sie  nicht  ganz  nüchtern  bleibe, 
aber  auch  kein  den  Hamstoffgehalt  des  Urins  beeinflussendes  Futter  erhalte.  Sie 
Tenehrte  diese  Stoffe  willig.  Darauf  wurde  die  Hündin  ans  der  Kammer  in  das 
Waagezimmer  getragen.  Sie  wurde  hier  auf  einer  Decimalwaage,  die  bei  einer 
Belastung  von  100  Zollpfund  noch  ein  zugelegtes  halbes  Grammstfick  sehr  deutlich 
anzeigt,  gewogen.  Sie  hatte  ein  Körpergewicht  von  9040  Grm.  Dann  wurde  das 
Thier  in  das  Laboratorium  getragen.  Es  wurde  hier  zunächst  so  operirt,  dass  zn 
jeder  Zeit  der  Urin  mit  dem  Katheter  genommen  werden  konnte.  Die  Operation 
war  rasch  vollzogen ,  die  Blutung  bald  gestillt.  Um  9  Uhr  1 5  Minuten  wurde  die 
Harnblase  der  Hundin  zum  erstenmal  mit  einem  neuen  elastischen  Katbeter  ent- 
leert. Der  in  ein  Becherglas  gebrachte  Urin  hatte  für  mich  keinen  Werth  und 
wurde  deshalb  alsbald  fortgegossen.  Als  meine  mit  der  Stadtuhr  vollkommen  über- 
einstimmende Taschenuhr  10  Uhr  zeigte,  wurde  die  Hündia  zum  zweitenmaie  ka- 
tbeterisirt  und  der  in  ein  Glas  gebrachte  Urin  wieder  weggegossen.  Da  es  von 
jetzt  an  darauf  ankam  jede  Voraorge  zu  treffen,  um  allen  Urin  der  Hundin  zu  be- 
kommen, so  wurde  sie  in  einem  grossen  Käfig  eingeschlossen,  der  snm  Aufsammeln 
des  unerwartet  abgehenden  Urins  eingerichtet  ist.  Um  11  Uhr  wurde  wieder  ka- 
theterisirt  und  der  abfliessende  Urin  mit  dem  Becherglas  No.  1  aufgenommen.  Die 
Untenuchung  desselben  fand  zwischen  11  und  12  Uhr  statt.  Dabei  wurde  die 
Menge,  das  specifische  Gewicht  und  der  Hamstoffgehalt  genau  gemessen  und  die 
Beaction  genau  geprüft.  Um  12,  1  und  2  Uhr  wurde  die  Hündin  immer  wieder 
katheterisirt  und  die  stündlichen  Harnportionen  in  die  Gläser  No.  2,  3  und  4  ge- 
bracht und  vrie  vorher  angegeben  nnterancht.  Unmittelbar  naeh  der  um  2  Uhr 
stattgefundenen  Harnentziehung  wurde  die  Hündin  auf  dem  Operationstische  iweck- 


289 

miwig  befMtigt  und  so  operirt,  das«  die  HarnstofffofusioD  aVisgefOhrt  werden  konnte. 
Diese  fand  wirklich  nm  2  Uhr  1 5  Miooten  statt.  Eingespritzt  worden  30  Ccm. 
Hamstofflösung  mit  einem  Gehalte  fon  4,8485  Grm.  Harnstolf.  Das  Thier  zeigte 
darnach  keine  Störung.  Nachdem  die  am  Halse  angebrachte  Wunde  wieder  ge- 
schlossen war,  wurde  die  Hündin  tom  Operationstisch  wieder  in  den  Kifig,  der 
zum  Aafsammeln  des  unerwartet  abgehenden  Drins  zweck  massig  eingerichtet  ist, 
znruckgebracht  and  darin  aufmerksam  beobachtet.  Sie  Hess  auch  in  der  folgenden 
Zeit  keine  Störung  bemerken.  Dm  3,  4,  5,  6,  7,  8  und  9  Uhr  wurde  die  Hündin 
immer  wieder  katheterisirt  Die  stündlichen  Harnportionen  wurden  in  dte  Glftser 
No.  5,  6,  7,  8,  9,  10  und  11  gebracht  und  am  Nachmittage  des  26.  MSrz  und 
am  Vormittage  des  27.  Mfirz  alle  so  ontersncht,  dass  die  stündlichen  Mengen  nach 
Gem.,  die  specifischen  Gewichte,  die  Reactionen  und  die  in  den  Flüssigkeiten  ent- 
baitenen  Hamstoffmengen  gemessen  und  controTirt  wurden.  Abends  kurz  nach 
9  Dhr  wurde  der  Versuch  für  zu  Ende  geführt  erklärt,  die  Hündin  aus  dem  KIGg 
in  den  Stall  gebracht  und  darin  gut  gefüttert  und  mit  einem  warmen  Lager  ver- 
sehen.    Sie  machte  von  beidem,  dem  Futter  und  dem  Lager,  willig  Gebrauch. 

Die  bei  dieser  Untersuchung  gewonnenen  Ziffern  wurden  in  eine  Tabelle  ein- 
getragen,  die  ich  unverftndert  hier  wiedergebe. 

Marburg,  den  26.  März  1870. 
Weiblicher,  9040  Gramm  schwerer  Hund. 

Bezeichnung   Hammenge  ^^^.t^^    Coec  Gew       Harnstoffmenge 
der  Stunden      in  Ccm.      ««««"o«»    5>pw-^ew.     .^^^^^       .^^^.^ 

10—11  13,5  alkalisch  1,046  11,4  1,5406 

11—12  14,5  neutral  1,049  12,6  1,8394 

12—1  16,0             -  1,046  11,5  1,8388 

1-2  29,0              .  1,018  5,2  1,6014 


2h   |5in 

Einspritzung 

einer  Loso 

og  von  4,8485  Grm. 

Harnstoff. 

2-3 

46,0 

alkalisch 

1,022 

7,0 

3,1236 

3-4 

28,0 

- 

1,029 

8,1 

2,2567 

4—5 

34,0 

neutral 

1,020 

6,3 

2,1311 

5—6 

50,5 

- 

1,012 

3,5 

1,7909 

6—7 

27,0 

alkalisch 

1,020 

5,7 

1,5512 

7-8 

12,0 

- 

1,040 

9,2 

1,0925 

8-9 

15,0 

- 

1,038 

9,2 

1,3652 

10-2  73,0  _  —  —  6,8202 

Mittel  18,3  —  1,040  10,2  1,7050 

2—6  158,5  —  —  —  9,3023 

Mittel  39,6  —  1,021  6,2  2,3255 

6—9  54,0  —  —  —  4,0089 

Mittel  18,0  —  1,033  8,0  1,3363 

2,3255—1,7050  «>  0,6205  X  ^  »  2,4820  Grm. 
4,8485—2,4820  ms  2,3665  Grm. 

Diese  Tafel   beantwortet  die  Frage,   ob  die  eingespritzte  Menge  von  nahezu 
5 Grm.  Harnstoff  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wurde,  dahin,  dass  von 
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dieser  Menge   etwa  die  Hälfte   durch   die  Nieren  wieder  fortging, 
walirend  die  andere  Hälfte  dieses  niclit  tbat. 

Meine  Argamentation  ist  dabei  folgende.  Die  HQodin  leraosgabte  in  der  Zeit 
fon  10—2  Dbr  73  Ccm.  Drin  mit  6,8  Grn.  Harnstoff,  folglich  in  mittlerer  Stunde 
18,3  Ccm.  Urin  mit  1,705  Grm.  Hamatoff.  Von  Abende  6  Dbr  ab  brachte  die 
Hündin  in  mittlerer  Stunde  18,0  Ccm.  Urin  mit  1,34  Grm.  Harnstoff  durch  die 
Nieren  ans,  also  dieselbe  Hammeoge  wie  vor  2  Uhr,  nnd  etwas  weniger  Harnstoff 
als  vor  der  Infosion.  Wir  sind  also  berechtigt  zn  sagen,  dasa  die  Hambereitoog 
der  HÖndin  um  6  'Uhr  wieder  in  die  Bahn  eingelenkt  war,  aoa  der  sie  dnrch  die 
Infosion  getrieben  wurde.  Hatte  die  Harnstoffinfusion  Harnstoff  In  den 
Urin  geliefert,  so  mosste  dieser  xwiscben  2  nnd  6  Uhr  die  Nieren 
passirt  haben.  Dass  dieses  wirklich  geschehen  ist,  steht  leicht  xu  beweisen. 
Wahrend  der  Zeit  von  2  bis  6  Uhr  wurden  in  mittlerer  Stunde  40  Ccm.  Urin  mit 
2,3255  Grm.  Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgegeben.  Diese  Ziffern  verglichen  mit 
den  eben  besprocbeoen  Ziffern,  insonderheit  mit  den  DurchschnittssiS!em  der  Stunden 
von  10—2  Uhr  lassen  eine  Steigerung  unxweirelhaft  erkennen.  Die  Händin  eli- 
minirte  während  der  Zeit  von  2--6Ubr  stündlich  0,6205  Grm.  Harn- 
stoff mehr  als  vor  der  Einspritzung.  Multipliciren  wir  dieaes  PIna  an  Harn- 
stoff mit  der  Ziffer  4,  der  Stundenzahl,  während  der  die  Hamstoffelimination  ge- 
steigert war,  so  ergibt  sich  das  Product  2,482  Grm.  Diese  Menge  Harnstoff 
wurde  in  Folge  der  Infusion  mehr  durch  die  Nieren  ausgeschieden. 
Ziehen  vrir  diese  Ziffer  von  der  Ziffer  der  eingespritzten  Hamstoflineoge  ab,  so  er- 
halten wir  den  Rest  2,3665  Grm.  Diese  Harnsteffmenge  ging  nicht  durch' 
die  Nieren  fort. 

Zweiter  Versuch. 

Die  am  26.  März  Abends  nach  9  Uhr  abgeführte  Handln  wurde,  wie  schon 
erwähnt,  alsbald  mit  Futterstoffen  und  einem  guten  Lager  versehen.  Die  Schüssel 
mit  den  Futterstoffen  behielt  sie  die  Nacht  vor  sich,  damit  si6  zn  jeder  Zeit  ihrem 
Verlangen  nach  Speise  und  Trank  nachkommen  konnte.  Am  27.  März  Morgena  in 
der  Frühe  Hess  die  Hündin  kein  Unwohlsein  bemerken.  Sie  erhielt  während  des 
Tages  mehrmals  Speise  und  Trank  in  reicher  Fülle  vorgesetzt.  Sie  zeigte  guten 
Appetit.  Auch  am  28.  März  wurde  die  HQodin  gut  gepflegt  nnd  gut  gefüttert  Am 
Abend  dieses  Tages  begann  der  zweite  Versuch  mit  einer  sorgsamen  Fütterung  der 
Hündin.  Sie  efbielt  ^  Pfund  frisches,  mageres  Ochsenfleisch ,  sowie  Waaser  nnd 
Brod  auf  Discretioo.  Um  9  Uhr  wurde  die  Hündin  in  eine  von  allen  Futterstoffen 
freie  Kammer  eingesperrt.  Am  29.  März  Morgens  6  Uhr  erhielt  das  Thier  1  Schoppen 
Milch  vorgesetzt.  Sie  frass  nicht  viel  davon,  so  dass  ich  genothigt  war,  die  Zwangs- 
fütterung  mit  Hülfe  eines  Scblundrohres  auszuführen.  Leider  hatte  diese  Fütterung 
zur  Folge,  dass  die  Hündin  zwischen  10  und  11  Uhr  etwas  Milch  ausbrach.  Die 
Gewicbtsbestimmung  des  Thieres  geschah  in  der  Frühe j  sie  ergab  eine  Abnahme 
des  Körpergewichts  im  Vergleich  zu  der  am  26.  März  stattgefundenen  Wäguhg.  Wäh- 
rend des  Vormittags  wurde  die  Hundin  stündlich  katheterisirt  Die  Einspritzung 
von  Harnstoff  fand  kurz  jiacb  12  Uhr  statt.  Unmittelbar  darnach  erweiterte  die 
Hündin  den  Brustkorb  bedeutender  als  früher.    In  der  folgenden  Zeit  verlor  sich 
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diese  Störung  follig,  aber  zwiscbeo  2  uod  4  Uhr  wurde  die  Retpiratioo  ichwierig 
ond  erfolgte  zeitweilig  laot  und  &cbzeod.  Auch  nach  der  lofasioD  wurde  die  Ham- 
eotziehoog  ftdodlich  fortgeeetzt.  Zwecks  derselben  wurde  die  Hündin  immer  aus 
dem  Ktfig  heraus  auf  den  Tisch  gebracht  und  hier  mit  dem  Katheter  tractirt.  Alle 
Haranntennchnngen  geschahen  möglichst  bald,  um  jeder  Zersetzung  des  Urins  for- 
zabeugen.    Folgende  Tafel  liest  die  erhobenen  Ziffern  übersichtlich  erkennen. 


Marburg,  29.  März  1870. 

' 

Weiblicher,  8520  Grm.  schwerer  Hund. 

Bezeichnung 
der  Stunden 

T^'' «-'- 

Spec.  Gew. 

Hamstoffmenge 
in  pCt.       in  Grm. 

8-9 

13,5 

sauer 

1,0472 

11,11 

1,5062 

9-10 

8,0 

- 

1,0810 

8,36 

0,6686 

10-11 

9,5 

- 

1,1060 

11,00 

1,0490 

11-12 

11,0 

alkalisch 

1,0597          8,06 
von  9,56  Grm.  Harns 

0,8867 

12»»  15«» 

Injection 

einer  Lösung 

toff. 

12-1 

104,0 

neutral 

1,0135 

4,18 

4,3462 

1—2 

77,5 

- 

1,0130 

4,32 

3,3544 

2-3 

45,0 

- 

1,0184 

4,64 

2,0485 

3—4 

30,0 

alkalisch 

1,0230 

5,07 

1,5222 

4—5 

23,0 

- 

1,0290 

5,67 

1,3042 

5-6 

22.0 

•                 * 

1,0342 

5,99 

1,3196 

6-7 

.17,0 

- 

1,0349 

5,74 

0,9766 

7-8 

12,0 

- 

1,0429 

5,60 

0,6787 

8-12 

42,0 

— 

— 

— 

4,1105 

Mittel 

10,5 

— 

1,0735 

9,63 

1,0276 

12-6 

301,5 

— 

— 

— 

13,8951 

Mittel 

50,3 

— 

1,022 

4,98 

2,3160 

6—8 

29,0 

— 

— 

— 

1,6553 

Mittel 

14,5 

— 

1,039 

5,67 

6,8277 

2,3160—1,0276  «  1,2884X6  «  7,7304 Grm. 
9,56-7,7304  b  1,8296  Grm. 

Das  Endergebniss  dieses  Versuches  lautet:  Von  den  9,56 Grm.  Harnstoff, 
welehe  in  das  Blut  der  Hündin  gespritzt  wurdeu,  pasairten  in  Zeit 
von  6  Stunden  7,73Grm.  durch  die  Nieren,  wShrend  1,8296  Grm.  we- 
Digstens  auf  dierem  Wege  nicht  ausgeschieden  wurden.  Die  Wichtig- 
keit dieses  Resultates  leuchtet  von  selbst  ein. 

Dritter  Versuch. 

Zu  demselben  diente  eine  Hündin,  an  der  schon  2  andere  spSter  zu  be- 
sprechende Versuche  angestellt  worden  waren.  Sie  wurde  am  3.  April  1870  gut 
gepflegt  und  Abends  zwischen  8  und  9  U6r  mit  der  Abendkost  versehen.  Sie  er- 
hielt jetzt  nur  Brod  und  Milch.  Um  9  Uhr  wurde  die  Hundin  in  eine  leere  Kam- 
mer eingeschlossen  und  am  4.  April  Morgens  in  der  Frühe  wieder  abgeholt.  Sie 
erhielt  jetzt  1  Schoppen  Milcb  und  etwas,  aber  nicht  viel  Brod.    Nachdem  sie  ge- 
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fresseD,  wurde  das  Korpergewicht  der  Hflndia  beitimmt.  Vod  8  Uhr  ab  wurde  sie 
8iuDdlicb  katheterisirt  uod  diese  Behandluog  bii  zum  Abeod  fortgeseUt  Um  1 1  Uhr 
40  Minuten  erhielt  das  Tbier,  welches  durstig  in  sein  schien,  etwas,  aber  nicht  fiel 
Wasser,  etwa  50  Gramm.  Kurz  nach  12  Uhr  wurde  die  Infusion  einer  Losung  ton 
15,1059 Grm.  Harnstoff  ausgeführt.  Ueble  Folgen  davon  wurden  nicht  be- 
merkt. Nachdem  die  Hündin  um  6  Uhr  Abends  nochmals  katheterisirt  worden 
war,  wurde  der  Versuch  für  geschlossen  erklftrt.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
der  stündlichen  Harnportionen  wurden  in  folgende  Tabelle  aufgenommen. 

Marburg,  4.  April  1870. 
Weiblicher  10750  Grm.  schwerer  Hund,  Namens  Bella. 

Bneicbaaog    HammeDge     g      ,         gpecGew.     ,  H««»»««*«^««» 

der  Stunden      in  Ccm.  ^  in  pCt.     m  Grm. 

8-9  11,5        alkalisch        1,0441  7,7        0,8923 

9-10  8,5         neutral  1,0204  8,3        0,7106 

10-11  35,5        alkalisch         1,0120  2,7        0,9585 


11h    I5in 

Injection 

▼on  15,1059  Grm.  Harastoff 

in  die  V.  jugul.  ext.  dezt. 

11  —  12 

183,5 

neutral 

1,0090 

3,2 

6,0254 

12-1 

135,0 

- 

1,0120 

3,6 

4,8358 

1—2 

100,0 

- 

1,0135 

3,7 

3,7313 

2-3 

84,0 

- 

1,0125 

3,3 

2,9185 

3—4 

41,0 

alkalisch 

1,0235 

4,1 

1,7133 

4—5 

24,0 

- 

1,0330 

6,5 

1,5761 

5-6 

13,0 

sauer 

1,0378 

9,0 

1,1701 

8—11  55,5  —                 _  —  2,5614 

Mittel  18,5  —  1,026  6,2  0,8538 

11—6  580,5  —                 —  —  21,9705 

Mittel  83,0  —  1,020  4,8  3,1386 

3,1386—0,8538  «  2,2848X7  «  15,9936  Grm. 
15,9936—15,1059  »  0,8877  Grm.  Ueberschuss. 

Der  Inhalt  dieser  Tabelle  ist  von  grossem  Interesse.  Etwas  mehr  als 
15  Grm.  Harnstoff  wurden  in  das  Blut  der  Hündin  gespritzt  und 
beinahe  16  Grm.  Harnstoff  brachten  die  Nieren  in  Zeit  von  7  Stun- 
den über  die  Menge  hin  aus,  welche  eliminirt  worden  wflre,  wenn 
keine  Harostoffiofnsion  stattgefunden  hatte.  Man  wird  zugeben,  dass 
die  Nieren  der  Hündin  mehr  als  ihre  Schuldigkeit  thaten. 

.Da  wir  hier  zum  erstenmal  den  Fall  haben,  dass  die  ganze  Menge  des  infun- 
dirten  Harnstoffs  wieder  eliminirt  wurde,  so  darf  man  fragen,  wie  vertbeilte 
sich  die  Elimination  des  Stoffes  auf  die  7  Stunden  im  Einzelnen. 
Wurde  der  injiclrte  Harnstoff  mit  gleichmassig  beschleunigter  Be- 
wegung durch  die  Nieren  fortgeschafft  oder  nicht?  Diese  Frage  ist  nicht 
schwer  zu  beantworten.  Im  Folgenden  sind  die  Harnstoffmengen  angegeben,  die 
in  7  Stunden  ausser  dem  Harnstoff  eliminirt  wurden,  der  auch  dann  zur  Elimi- 
nation gekommen  wäre,  wenn  die  Infusion  nicht  stattgefunden  hätte. 
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11—13  Dbr  ■■    5,18  Grat.  Harnstoff 


12- 

-1      - 

B 

3.99    - 

1- 

-2      - 

BS 

2,88    - 

2- 

-3      - 

BS 

2,07    - 

3- 

-4      - 

B 

0,86    - 

4- 

-5      - 

SS 

0,72    - 

5- 

-6      - 

a 

0.32    . 

Samma 

es 

16,02    - 

Eiogespritzt 

s=s 

15,11     - 

Differeoz  bb    0,91    - 

Vierter   Versacb. 

Die  bis  jetit  gat  gebaltene  und  zn  noch  keiDem  anderen  Versacbe  benutzte 
flandin  mit  Namen  „Pommer*  wurde  am  6.  April  1870  3mal  mit  Speise  undTranlc 
versehen,  ganz  so,  wie  es  am  25.  März  bei  der  Vorricbtung  des  1.  Versocbs  ge- 
schehen war.  Abends  erhielt  Pommer  firod  und  Milch.  Wahrend  der  Nacht  wurde 
das  Thier  Terschlossen  in  einer  Kammer  gehalten.  Am  7.  April  Morgens  7  Uhr 
empfing  die  Rdndin  circa  1  Schoppen  Milch  nnd  etwas  Semmel.  Nachdem  sie  das 
knappe  Frohstuek  zu  sich  genommen  hatte,  wurde  sie  operirt,  um  den  Kathete- 
rismos  vornehmen  zu  können.  Darauf  wurde  das  Körpergewicht  des  Hundes  be- 
stimmt Von  8  Uhr  ab  wurde  der  Urin  stündlich  mit  einem  elastischen  Katheter 
entzogen.  Die  in  nummerirte  Becherglftser  gebrachten  Hamportionen  wurden  immer 
möglichst  bald  untersucht.  Kurz  nach  11  Uhr  fand  die  Infusion  des  Harnstoffs 
statt.  Wihrend  der  Einspritzung  fungirte  das  Herz  unregelmftssig; 
man  constatirte  durch  Auscultation  Häsitationen,  weshalb  die  Ein- 
fpritzung  absichtlich  sehr  zögernd  ausgeföhrt  wurde.  Nachdem 
diese  eben  Tollföhrt  und  die  Haiswunde  eben  geheftet  war,  erbrach 
die  HOndin,  noch  auf  dem  Operationstische  befestigt.  Sie  entleerte 
einen  Theil  des  Mageninhaltes.  Losgeschnallt  und  auf  deu  Boden 
gestellt,  ging  das  Thier  einige  Schritte  fort,  blieb  dann  stehen  und 
entleerte  dönne  Fftces.  GlOcklicherweise  war  unmittelbar  Tor  der  Infusion  der 
Harn  weggenommen  worden.  Von  11-^12  Uhr  wurde  die  Hündin  alle  15  Minuten 
katheurislrt  Von  11  Uhr  30  Minuten  bis  12  Uhr  lieferte  sie  35  Gem. 
blutigen  Urin.  Die  spSter  abgenommenen  Harnportionen  waren  nicht 
mehr  blutig.  Um  12  Uhr  wurde  der  Hündin  etwas  (etwa  50  Gem.)  Wasser  vor- 
gestellt, das  sie  begierig  soff.  Kurz  nach  2  Uhr  entleerte  die  Hundin 
wieder  dünnen  Roth.  In  der  folgenden  Zeit  kam  keine  Störung  mehr 
vor.  Abends  nach  7  Uhr  wurde  der  Versuch  ffir  beendigt  erklärt,  und  die  Hündin 
aa.«  dem  Kiflg  fortgeführt.  Folgende  Tabelle  wurde  bei  dem  Versuche  nach  den 
Crgebniasen  der  Messung  und  Prüfung  aufgestellt. 
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Marbarg,  7.  Aprii  1870. 
Weiblicher,  9250  Grm.  schwerer  Hand  (PoRDRoer). 


Beteich  ooDg 

Hammenge 

ReactioD 

Spec.  Gew. 

Hamstoflimenge 

Sonstige 

der  Standen 

in  Ccm. 

inpCt. 

in  Grm. 

Notiien. 

8—9 

8,0 

alkalisch 

1,0507 

Ufi 

0,8955 

9-10 

8,5 

- 

1,0766 

12,5 

1,0655 

• 

10-11 

10,0          saoer 
Injection  von  14,464 
41,0        alkalisch 

1,0722 

10.7 

1,0742 

11»»  30« 

Grm.  Harnstoff 
1,0180 

in  die } 
5,5 

ifena  jugul. 

ext.  dextra. 

11—12 

2,2565 

blotig 

12—1 

114,0 

neutral 

1,0150 

3,9 

4,4239 

1-2 

93,0 

saoer 

1,0170 

4,5 

4,0252 

2-3 

89,5 

- 

1,0200 

4,1 

3,6782 

• 

3—4 

49,0 

- 

1,0260 

6,4 

3,1446 

4-5 

23,5 

- 

1,0305 

9,2 

2,1747 

5—6 

17,0 

- 

1,0340 

9,2 

1,5729 

6-7 

12,0 

- 

1,0369 

8,2 

0,9851 

8-U 

26,5 

— 

■    — 

— 

3,0352 

Mittel 

8,8 

— 

1,0665 

11,5 

1,0117 

11—6 

327,0 

— 

— 

— 

21,2760 

Mittel 

46,7 

— 

1,0239 

6,1 

3,0394 

6-7 

12,0 

— 

li0369 

8,2 

0,9851 

3,0394—1,0117  ■-  2,0277  X  7  -■.  14,1939  Grm. 
14,464—14,1939  »  0,2701  Grm. 

Dnaweifelhaft  ist  dieser  Versnch  der  gelaogensta  fon  allen,  die  ich  anstellte. 
Bis  auf  eine  Kleinigkeit  (0,27  Grm.)  wurde  die  ganze,  in  das  Blnt  gesprittta  Harn- 
stoffmenge  darch  die  Nieren  wieder  ausgebracht  nnd  zwar  in  Zeit  ?dn  7  Stundec. 

War  die  Elimination  gleichmässig  beschlennigt  oder  nicht? 
Ziehen  wir  fon  jeder  Ziffer,  die  in  die  Coiamne  «Hamstoffmenge  in  Gramm*  auf 
den  Linien  11 — 6  Uhr  Terzeichnet  stehen:  1,01 17  Grm.  ah,  so  erhaltea  wir  die 
Ziffern  der  Hamstoffinengen,  die  fon  dem  eingespritzten  Harnstoff  derivirten.  leb 
habe  diese  Ziffern  alle  berechnet,  wie  ans  Folgendem  zn  ersehen  ist  and  habe 
anch  ausgerechnet,  wie  fiel  es  in  Procenten  des  eingespritzten  Harnstoffs  macht. 


11— 12Dbr  B    1,2448  Gramm  Harnstoff 

B     8,6  pCt 

12—1      .    B   3,4122      - 

- 

B   23,6    - 

1^2      -    »    3,0135      - 

- 

B   20,8    - 

2—3      -    B    2,6665      - 

- 

B   18,5    - 

3-4     -    B   2,1329      . 

- 

B    14,7    - 

4-5      -    «a    1,1630       - 

■• 

B     8,0    - 

5—6      -    B   0,5612      - 

- 

B     3,9    - 

Nicht  eliminirt  b   0,2700      - 

- 

B      1,9     - 

Summa  B  14,464        -  -         b  100,0 

Man  siebt,  dass  die  Elimination  des  eingespritzten  Harnstoffs 

nicht  gleicbmftssig  beschleunigt  war.    In  der  1.  Stunde  nach  der  Infusion 

war  die  Elimination  noch  nicht  stark,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Nieren  der 

Hundin  stark  congestionirt  wurden.    Sie  schieden  blutigen  Urin  aus.    Inder 
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%  Stande  hob  rieh  die  HaraetofreÜmination  bis  zo  fast  24  pCt  der  eiof  espritztea  Menge, 
io  den  folgenden  Stunden  fiel  die  Harastoffelimioatioo  immer  mehr,  bis  sie  endiich  nach 
6  Uhr  aaf  die  Menge  hernntergekommen  war,  die  for  der  Elaspritzong  bemerkt  wurde. 

Fünfter  Versuch. 
Der  5.  nnd  letzte  Versuch,  bei  dem  Harnstoff  in  das  Blut  gespritzt  wnrde, 
kam  an  derselben  HQndin  zur  Ausföhrung,  die  auch  dem  4.  Versuche  diente.  Sie 
erhielt,  wie  schon  gesagt,  am  T.April  Abeods  gotes  Futter  und  ein  gutes  Lager. 
Am  8.  April  wurde  die  gute  Pflege  der  HQndin  fortgesetzt  und  die  Fütterung  in 
Allem  so  bewirkt,  wie  es  am  O.April  geschehen  war.  Abends  zwischen  8  und  9 
Uhr  geachah  die  Abfütterung  mit  Milch  und  Brod.  Um  9  Uhr  wurde  Pommer  in 
die  leere  Kammer  gebracht  und  eingeschlossen.  Am  9.  April  Morgens  fcflh  erhielt 
die  Hfindio  dieselben  Mengen  derselben  Futterstoffe,  wie  am  7.  April  früh  Morgens. 
Um  8  Uhr  begannen  die  stündlichen  Harnentziehongen  mit  dem  Katheter,  die  bis 
zom  Abend  7  Uhr  fortgesetzt  nnd  dann  eingestellt  wurden.  Die  Hamstoffinfusion 
bepnn  nm  11  Uhr  13  Minuten  nnd  dauerte  bis  11  Uhr  30  Minuten.  Als  sie 
eben  f  ollendet  war,  erbrach  die  Hündin,  wie  sie  es  auch  beim  4.  Ver- 
suche gethan  hatte.  Vom  Operationstische  heruntergenommen,  ging 
die  HQndin  umher,  blieb  dann  stehen  nnd  entleerte  dnnkel  gefärbte, 
breiige,  aehr  flbelriechende  Fftces.  Zwischen  11  nnd  12  Ubr  wnrde  der 
Katheteriamns  ^stündlich  folifQhrt.  Der  nm  11  Uhr  30  Minuten  fortgenommene 
Urin  erwies  sich  blutig.  Auch  in  den  folgenden  Stunden  war  die  blutige 
FärboBg  des  Urins  bemerk  lieb.  Sie  Terlor  sich  aber  nach  3  Uhr  Nach- 
mittage. Simmtliche  stündliche  Harnportionen  worden  mögliebst  bald  untersucht. 
Folgende  Tabelle  wnrde  bei  dieser  Arbeit  aofgeetellt  ^ 

Marburg,  9.  April  1870. 
Weiblicher,  8720  GraQim  schwerer  Hund  (Pommer). 
Beieicbnnng   Hammenge    p^.^,;^.   c    «  r  •  *      Harnstoffgebalt  Sonstige 

der  Stunden      in  Ccm.      "«■"*^*»  ^P*^-  ^^^'   in  pCt.      in  Grm.  Notizen. 

8—9  5,5  saaer         1,0606       14,3        0,7878 

9—10  5,5  -  i;0645       16,1         0,8863 

10—11  8,0  -  1,0582       13,1         1,0307 


l|h  15»— 30 

Injection 

▼on  1 4,723  Grm.  Harnstoff  in 

die  V.  jngul.  eit.  sinistra. 

U— 12 

90,0 

neutral 

1,017 

4,8 

4,2982     blutig 

12—1 

66,0 

alkalisch 

1,020 

5,8 

3,8419     blutig 

1—2 

55,0 

sauer 

1,026 

6,0 

3,2836     burgonderfarben 

2—3 

30,0 

- 

1,033 

8,8 

2,6432    pomeranzengelb 

3—4 

25,5 

-    ■ 

1,036 

10,1 

2,5881     gelb 

4-5 

12,5 

- 

1,039 

10,3 

1,2873       - 

5—6 

11,0 

- 

1,044 

12,8 

1,3134      - 

6—7 

16,5 

- 

1,027 

7,4 

1,2313       r 

8-11  19,0  —             —             —  2,7247 

Mittel  6,3  —  1,0611  14,15  0,9082 

11-7  306,5  —             —             —  20,4870 

Mittel  38,3  —  1,030  8,2  2,5609 

2,5609-0,9082  »  1,6517X8  ««  13,2136  Grm. 
14,723— 13,2136  Grm.  ■■  1,5094  Grm. 
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Leider  konnte  der  Vertncb  6ber  7  Uhr  nicht  fortgefSbrt  werden  and  ans 
diesem  Grunde  fermissen  wir  fon  der  eingetprititeo  Menge  fon  14,723  Gun.  Harn- 
stoff 1,5094  Grm.  im  Urin.  Hfttte  die  Uotersocboog  bis  8  oder  9  Dbr  fortgeseut 
werden  küDoen,  so  wäre  das  Fehlende  sieber  aacb  noch  tam  Vorschein  gekommen. 

Im  Folgenden  glaube  ich  die  Ziffern  des  stflndlichen  Ablaufs  der  14,723  Grm. 
Harnstoff  zusammenstellen  zu  mössen. 

11—12  Uhr  ■■   3,3900  Grm.  Harnstoff 


12--.1 

.    s   2,9337    - 

1-  2 

.    —   2,3754    - 

2—3 

-    i.    1,7350    - 

3—4 

-    s    1,6799    - 

4—5 

-    a   0,3791     - 

5-6 

-    ■-   0,4052    - 

6—7 

.     wm   0,3231     - 

Deficit 

«    1,5016 

Summa  »s  14,7230 
Befor  ich  aus  den  eben  besprochenen  Versuchen  allgemeine  SStze  entwickle, 
glaube  ich  erst  noch  Qber  2  Untersuchungen  handeln  zu  müssen,  bei  welchen  ab- 
gewogene Mengen  von  Harnstoff,  statt  in  das  Blut,  in  den  Magen,  bezw. 
in  den  subcutanen  Zellstoff  eingebettet  wurden.  Diese  Untersucbungea 
mnssten  zur  Vergleichung  mit  den  bereits  besprochenen  angestellt  werden.  Waren 
die  in  der  Einleitung  dieser  Abhandlung  angegebenen  Hindernisse  nicht  eingetreten, 
so  wörde  ich  diese  Untersuchung  mehr  ausgedehnt  haben.  Wegen  Mangel  an  Assi- 
stenz war  dieses  bis  jetzt  nicht  möglich.  Ich  bebalte  mir  aber  die  VenielfiUtigong 
dieser  Versuche  Tor. 

Sechster  Versuch. 

Bei  der  Besprechung  des  3.  Versuchs  that  ich  einer  HQndin  mit  Namen  Bella 
Erwähnung.  Diese  wurde  am  28.  Mftrz  1870  angekauft  und  alsbald  zu  diesem 
6.  Versuche,  der  in  Wirklichkeit  Tor  dem  3.  angestellt  wurde,  bestimmt.  Ihr  sollte 
der  Harnstoff,  statt  in  das  Blut,  in  den  Magen  gespritzt  werden  und  zu 
dieser  Application  war  das  Tbier  sehr  geeignet.  Am  29.  und  30.  Mirz  empfing  die 
HQndin  3mal  täglich  Futter,  am  30.  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  Brod,  Milch 
und  Kartoffeln,  aber  kein  Fleisch.  Um  9  Uhr  wurde  das  Tbier  eingesperrt  und 
über  Nacht  verschlossen  gehalten.  Futterstoffe  konnte  es  jetzt  nicht  erreichen. 
Am  31.  März  Morgens  in  der  Frühe  erhielt  die  HQndin  2  Schoppen  Milch  und 
etwas  weniges  Brod.  Sie  frass  dieses  mit  Appetit.  Damach  wurde  die  Hündin 
gewogen  und  so  operirt,  dass  der  Katbeterismus  leicht  f ollzogen  werden  konnte. 
Von  8  Uhr  ab  geschahen  die  Harnentziebongen  stündlich  und  wurden  bis  zum 
Abend  fortgefSbrt.  Die  abgenommenen  stündlichen  Hamportionen  wurden  wie  früher 
mit  nummerirten  Bechergläsera  aufgenommen.  Kurz  nach  2  Uhr  Nachmittags  wurde 
die  bereit  gehaltene  Harnstofflosung  mittelst  eines  in  die  Speiseröhre  gelegten  Ka- 
theters in  den  Magen  gespritzt  und  zwar  so,  dass  kein  Tropfen  ferloren  ging.  Um 
diesen  Erfolg  zu  sichern,  wurde  die  HQndin  in  einer  hölzernen  Kinne  befestigt  und 
mit  der  Rinne  so  aufgestellt,  dass  der  Kopf  mit  der  Schnauze  nach  oben  gewandt 


297 

war.   Um  4  Uhr  15  Minateo  entleerte  die  Hfindin  döonen  breiigen  Roth. 
Die  ErgeboiMe  der  Htrnontersochung  wurden  in  folgende  Tabelle  eingetragen. 

Marburg,  Sl.Mirz  1870. 

Weiblicher,  10990  Gramm  schwerer  Hand  (Bella). 

Bezeichnung    Haramenge    0^,.:^«       §„.,  n^_         Hamstoffmengen 
dastunden       in  Com.       «««^^^^«^      bpec  bew.       .^^^^^      .^  ^^^ 

9—10  15,0^.  alkalisch  1,0354  6,1  0,9064 

10—11  67,5  sauer  1,0085  2,1  1,4607 

11—12  15,5  -  1,0193  3,9  0,6129 

12—1  100,0  -  1,0110  2,4  2,3880 

1—2  86,5  1,0090  1,7  1,5492 

jh  iQin    Einspritinng  einer  Losung  von  14,6435  Grm.  Harnstoff  in  den  Magen. 

2—3  73,5  sauer  1,0185  3,5  2,6328 

3—4  79,5  -  1,0210  4,2  3,3225 

4—5  71,0  -  1,0240  4,9  3,4970 

5—6  64,0  -  1,0255  6,4  4,1074 

6—7  35,5  -  1,0270  6,4  2,2781 

7—8  36,0  -  1,0360  8,2  2,9552 

8-9  18,0  -  1,0364  8,9  1,6104 

9—10  15,0  -  1,0454  9,6  1,4329 


9-2  284,5  -.  —  _         6,9172 

Mittel  56,9  —  1,0166  3,2        1,3834 

2—10  392,5  —  —  —      21,8363 

Mittel  49,1  —  1,0292  6,5         2,7295 

2,7295-1,3834  =^  1,3461  X^  «  10,7688  Grm. 

14,6435—10,7688  »  3,8747  Grm. 

AU  die  Untersuchung  um  10  Uhr  Abends  abgebrochen  werden  musste,  standen 

noch   3,8747  Grm.  Harnstoff  von  den  eiogespritsten   14,6435  Grm.  zu  erwarten, 

die,   wenn  die  Untersuchung  bis  um  Mitternacht  hätte  fortgeführt  werden  können, 

wohl  alle  mit  dem  Urin  abgelaufen  wären. 

Sehen  wir,   wie  der  in  den  Magen  eingeführte  Harnstoff  durch  die  Nieren 
wieder  ablief! 

2—3  Uhr  sa  1,2494  Grm.  Harnstoff 
3—4  .  »  1,9391  - 
4-5  -  =a  2,1136  - 
6—6  -  «  2,7240  - 
6-7  -  «.  0,8947  - 
7-8  -  BS  1,5718  - 
8-9  -  — '  0,2270  - 
9-10  -  B  0,0495  - 
Deficit        a=   3,8744    ■  -   ' 

Summa  =r  14,6135 
Das  Interesse  an  dieser  Uebersieht  kann  Niemand  verkennen!    Man  sieht,  der 
Colminationspunkt  der  Harnstoffelimination  fiel   in  die   4.  Stunde  nach  der  Ein- 
spritzung. 
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Siebenter  VereBcb. 

Die  lojectioa  des  HarnstolEi  in  den  Biegen  der  Hündin,  Ober  die  eben  ge- 
sprochen wurde,  hatte  lieine  ersichtliche  Alteration  zur  Folge.  Es  worde  daher 
das  Thier  nach  Vollföhmng  des  6.  Versachs  tu  einem  neuen  bestimmt,  Sber  den 
ich  jetst  reden  m6chte.  Bei  diesem  Versuche  geschah  die  Hamstoffinjection  niclit 
in  das  BInt,  nicht  in  den  Magen,  sondern  io  den  subcntanen  Zellstoff  des 
Rückens.  Der  Versuch  begann  am  I.April  1870  Morgens  frQh  und  wurde  am 
2.  April  Abends  10  Uhr  för  beendigt  erklart.    Wihrend  dieser  Zeit  geschah  Folgendes: 

Am  I.April  empfing  die  Höndin  3mal  Speise  und  Trank,  wobei  dieselben 
Qualititen  und  Qnantititen  wie  am  30.  März  zur  Verwendung  kamen.  Am  I.April 
Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  empflog  die  Hündin  Milch,  Brod  und  Kartoffeln. 
Von  9  Uhr  ab  wnrde  die  Höndin  über  Nacht  in  einer  leeren  Kammer  gehalten. 
Am  2.  April  Morgens  In  der  Frühe  erhielt  die  Hündin  2  Schoppen  Milch  und  etwas, 
aber  nicht  ilel  Brod.  Nachdem  sie  gefressen,  wurde  ihr  Körpergewicht  bestimmt 
und  von  8  Uhr  ab  fand  die  stündliche  Harnentziehung  statt.  Kurz  nach  11  Uhr 
wurde  die  Rückeohaut  der  Hündin  in  eioe  Falte  aufgebogen,  am  Scheitel  mit  einem 
Troicart  perforirt,  durch  die  Oeffnung  eine  rinnenförmige  Sonde  ein-  und  fortgeführt 
und  in  den  Kanal  die  inzwischen  bereit  gestellte  Hamstofflösong  gespritzt  und  die 
Apertur  der  Haut  durch  Ligaturen  geschlossen.  Die  in  den  Zellstoff  fer- 
senkte  Harnstofflösung  bildete  eine  pralle  Geschwulst,  die  um  3  Uhr 
Nachmittags  noch  wenig  an  Umfang  verloren  hatte.  Kurz  nach  6  Uhr  Abends 
deponirte  die  Hündin  dünne  FSces,  aber  keinen  Urin,  weil  dieser  pricis 
um  6  Uhr  weggenommen  war.  Um  10  Uhr  musste  die  Untersuchung  aus  Maogel 
an  weiterer  Assistenz  abgebrochen  werden.  Am  S.April  zeigte  sich  an  der 
Stelle,  wo  der  Harnstoff  in  den  Zeilstoff  gedrungen  war,  eine  deut- 
liche Abscessbildung.  Die  Oeffhung  und  Entleerung  des  Abscesses  geschab 
bald.  Es  kam  eine  jauchige  Masse  zum  Vorschein.  Die  am  2.  April  auf- 
gestellte Tabelle  gebe  ich  unverändert  hier  wieder. 

Marburg,  den  2.  April  1870. 
Weiblicher,  11000  Gramm  schwerer  Hund  (Belle). 

Beiädmun«    H^ni<oge    ^      ^         g       ^  H.mloirg«h.lt 

der  Stunden       in  Gem.  "^  m  pGt      in  Grm. 

8-9                3,5          neutral          1,0712  10,7  0,3760 

9-10            10,0             -              1,0488           8,3  0,8358 

10—11            39,0               1,0205           2,9  1,1640 

11*1  10"*  lojectioa  von  14,881  Grm.  Harnstoff  io  den  Uotcrbautzellstuff  des  Rückens. 

alkalisch         1,0364           5J  1,3327 

sauer           1,0295           5,7  2,5806 

1,0120           2,9  2,8506 

1,0150           3,8  3,8717 

1,0354           7,4  2,0530 

1,0462           8,6  1,7313 

1,0495  11,1  1,7671 

1,0601  11,9'  1,5520 

1,0245           5,9  4,7760 


11-12 

23,5 

12—1 

45,5 

1—2 

95,5 

2-3 

74,0 

3—4 

27,5 

4—5 

20,0 

5-6 

16,0 

6—7 

13,0 

7—10 

80,0 

Hamitoffgehalt 

in  pCt. 

inGrm. 

— 

2,3758 

7,3 

0,7919 

21,5140 

5,7 

1,9560 
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Harnmenge    j^^^^^.^^    SpecGew. 
der  Standeo       m  pCt  '^ 

8—11  52,5  —  — 

Mittel  17,5  —  1,050 

11—10  395,0  —  — 

Mittel  36,0  —  —       • 

1,956-0,7919  a  1,164X11  "■  12,804  Grn. 
14,881—12,804  »  2,077  Gnn. 
Ton  den  14,881  Grm.  subcotaa  applicirteo  Harnstoff  warden  in  Zeit  fon  11 
Stooden  an  die  13  Gramm  nicht  nar  resorbirt  and  in  das  Blut  geschafft,  sondern 
selbst  durch  die  Nieren  wieder  fortgebracht.  In  dem  Haasse,  als  dies  ge- 
schab, ▼  erschwand  die  am  Rückenbefindlicbeödematöse  Geschwulst, 
die  die  Folge  der  Einspritaang  der  Harnstofflosung  war.  Gleich- 
wohl hatte  der  Harnstoff  doch  eine  Entiundung  des  subcutanen 
Zellstoffs  feranlasst,  die  bald  einen  Abscess  mit  jauchigem  Inhalt 
bildete.  Bei  der  am  5.  April  1870  ausgeführten  Section  der  mit  Blau- 
säure getödteten  Rundin  zeigte  sich  eine  weitverbreitete  eiterige 
Infiltration  des  Zellstoffs,  sowie  Entzündung.  Die  ergriffene  Stelle 
hatte  eine  Länge  von  9  Zoll  und  eine  Breite  von  3  Zoll. 

Im  Folgenden  sind  die  durch  die  Nieren  wieder  abgegangenen  Harnstoffmengen 
berechnet,  die  vom  subcutan  applicirten  Harnstoff  derivirten. 


11-12  Uhr    » 

0,5408  Grm. 

Harnstoff 

12-1       -      «. 

1,7887 

- 

- 

1—2       -      » 

2,0587 

- 

- 

2-3       -      B 

2,0798 

- 

- 

3-4      -      B 

1,2601 

- 

- 

4-5       -      B 

0,9394 

- 

- 

5-6         -        «a 

0,9752 

- 

- 

6—7      .      B 

0,7601 

• 

- 

7-8       -  , 

8-9       -      B 

2,4002 

- 

- 

9—10     - 

Deficit          B 

2.0780 

- 

- 

Summa  b  14,8810. 
Dieae  Ziffern  geben  Hecbenscbaft  darüber,  wie  der  subcutan  injicirle  Harnstoff 
resorbirt  und  transporlirt  und  endlich  wieder  ausgeschieden  wurde.     Die  Art,  wie 
diese  Rechenschaft  gegeben  wurde,  wird  wohl  als  völlig  neu  anerkannt  werden  müssen. 

Obwohl  die  Zahl  der  im  Vorhergehenden  besprochenen  Ver- 
suche nicht  ^sehr  gross^  ist,  so  durften  sie  doch  zur  vorlaufigen 
Orientimng  auf  diesem  bis  jetzt  uncultivirt  gelassenen  Gebiete  ge- 
nügen. Aber,  wo  eine  Sammlung  specieller  Ergebnisse  gemacht 
wurde,  da  müssen  auch,  soll  die  Untersuchung  das  rechte  Ziel  fin- 
den,   allgemeine   Sätze  abgeleitet  und   entwickelt  werden.     Wir 
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haben  deshalb  jetzt  die  Specialergebntsse  unserer  For- 
schung zu  sammeln,  zu  ordnen  und  unter  allgemeine 
Gesichtspunkte  zu  bringen,  bezw.  zu  resumiren.  Bei  die- 
ser Arbeit  werden  sich  die  allgemeinen  Sätze  ganz  von  selbst  er- 
geben. 

Den  ersten  Gegenstand  der  allgemeinen  Untersuchung  bilden 
begreiflich  die  stündlichen  Hammengen.  Entsprechen  diese  den 
darüber  gehegten  Erwartungen  oder  nicht?  Zur  Beantwortung  die- 
ser Frage  glaube  ich  eine  leicht  verständliche  Generaltabelle  vor- 
führen zu  müssen. 


Uebersichtliche  ZasammeostelluDg  der  ^erthe  der  stQndlicben 

Haromeogeo. 


Nr.  der  Versuche: 

I. 

11. 

111. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

StQodlicbe  HarDmeogeo  in 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

Ccm. 

A.  Vor  d.  EiDspritiuDg  erhob< 

*n 

5.  Stoode  «a 

— 

— 

— 

— 

15,0 

— 

4.        -      = 

13,5 

13,5 

— 

-^ 

— 

67,5 

— 

3.        .     = 

14,5 

8,0 

11,5 

8,0 

5,5 

15,5 

3,5 

2.        -      = 

16,0 

9,5 

8,5 

8,5 

5,5 

100,0 

10,0 

1.        -      = 

29,0 

11,0 

35,5 

10,0 

8,0 

86,5 

39,0 

Qh    J5in     EiospritZUDg     TOD 

Harnstoff  in  das    .     .     . 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

Zellstoff 

Menge  des  Harnstoffs  in  Grm 

.  4,8485 

9,56 

15,1059 

14,464 

14,723 

14,644 

14,881 

B.  Nach  d.£iospritzung  erhöbe 

!D 

1.  Stande  .     .     . 

46,0 

104,0 

183,5 

41,0 

90,0 

73,5 

23,5 

2.      - 

28,0 

77,5 

135,0 

114,0 

66,0 

79,5 

45,5 

3.      - 

34,0 

45,0 

100,0 

93,0 

55,0 

71,0 

95,5 

4.      - 

50,0 

30,0 

84,0 

89,5 

30,0 

64,0 

74,0 

5.      - 

27,0 

23,0 

41,0 

49,0 

25,5 

35,0 

27,5 

6.       - 

12,0 

22,0 

24,0 

23,5 

12,5 

36,0 

20,0 

7.      . 

15,0 

17,0 

13,0 

17,0 

11,0 

18,0 

16,0 

8.  - 

9.  - 
10.      - 

— - 

12,0 

— 

12,0 

16,5 

15,0 

13,0 

1 

— 

— 

— 

.^ 

— 

—        80,0 

11.       - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Menge  des  Urins 

" 

aas  sämmtlicheD  Standen  to 

r 

der  Einspritzang     . 

73,0 

42,0 

55,5 

26,5 

19,0 

284,5 

52,5 

Mittel       .... 

18,3 

10,5 

18,5 

8,8 

6,3 

56,9 

17,5 

aas  ebeosoTiel  Stunden  oac 

b 

der  Einspritzung     . 

.     158.5 

256,5 

4|8,5 

248,0 

211,0 

323,5 

164,5 

Mittel       .     . 

i 

1 

39,6 

64,1 

139,5 

82,3 

70,3 

64,7 

54,8 

Mit  dem  Inhalte  dieser  Tabelle  ist  leicht  zu  beweisen,  dass  die 
Hunde  in  den  Stunden,   welche   den  Harnstoffeinspritzungen   un- 
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mittelbar  vorausgingen,  viel  weniger  Urin  producirten,  als  in  gleich- 
viel unmittelbar  auf  die  Einspritzungen  folgenden  Stunden.  Um 
die  Vergleichung  der  Mengen  der  vor  und  nach  den  Einspritzungen 
gelieferten  Urine  möglichst  zu  erleichtern,  habe  ich  in  die  General- 
tabelle die  letzten  4  Linien  aufgenommen,  die  den  festgestellten 
oder  herausgebrachten  Contrast  in  der  prägnantesten  Weise  darthun. 
Man  sieht,  beim  1.  Versuche  lieferten  die  Stunden  vor  der  Ein- 
spritzung nur  halb  so  viel  Urin,  als  gleichviel  Stunden  der  Registri- 
rung  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung.  Bei  anderen  Versuchen 
viar  der  Contrast  noch  viel  bedeutender,  wie  man  sehr  leicht  er- 
kennt, wenn  man  den  Inhalt  der  letzten  Linie  mit  dem  Inhalte  der 
dritUetzlen  Linie  vergleicht. 

Erkundigt  man  die  Ursachen,  wesshaib  die  Hunde  in  den 
ersten  Stunden  der  quantitativen  Verfolgung  ihrer  Nierensecrete  in 
der  Regel  nur  sparsame  stündliche  Harnmengen  lieferten,  so  muss 
auf  die  Fütterung  der  benutzten  Thiere  hingewiesen  werden.  Hätte 
ich  die  zum  ersten  Versuche  gebrauchte  Hündin  in  der  Nacht  vom 
25.  auf  den.  26.  Mtfrz  beliebig  saufen  und  fressen  lassen,  so  hätte 
sie  sicher  am  26.  März  zwischen  10  und  2  Uhr,  d.  h.  in  den  der 
Einspritzung  unmittelbar  vorausgehenden  Stunden  reichliche  Harn- 
quantitäten  geliefert.  Ich  Hess  aber  die  Hündin  in  der  bezeichne- 
ten Nacht  absolut  nichts  terzehren  und  hielt  sie  in  einer  leeren 
Kammer  verschlossen,  und  weil  diese  Carenz  auferlegt  war,  so  konnte 
die  Hündin  am  26.  März  in  den  Stunden  vor  der  Einspritzung  nur 
sparsame,  stündliche  Urine  liefern.  Wie  beim  ersten  Versuche  ver- 
fuhr ich  bei  allen  folgenden;  bei  keinem  wurde  in  der  dem  Tage 
des  quantitativen  Betriebs  der  Harnuntersuchung  vorausgehenden 
Nacht  Speise  oder  Trank  zugestanden,  sondern  die  strengste  Carenz 
auferlegt  und  deshalb  erhielten  wir  in  den  Stunden,  welche  den 
Einspritzungen  unmittelbar  vorausgingen ,  regelmässig  sparsame, 
stündliche  Harnmengen.  Eine  Ausnahme  zu  dieser  Regel  bildeten 
die  5  ersten  Stunden  des  sechsten  Versuchs.  Diese  Zeit  lieferte 
grössere  Hamquantitäten,  als  man  erwartet  hatte*  Als  Grund  dieser 
Anomalie  dürfte  zu  bezeichnen  sein,  dass  die  Voruntersuchung  all- 
zulang ausgedehnt  worden  war.  Sie  wurde  in  der  That  5  Stunden 
lang  betrieben.  Hätte  ich  dieses  nicht  gethan,  so  wäre  von  dem 
der  Hündin  dargereichten  Frühstück,  welches  in  der  Hauptsache 
Kuhmilch  war,  kein  Atom  Flüssigkeit  in  den  vor  der  Harnstoffeia- 

ArchiT  r.  pattaol.  Anat.   Bd.  LIU.  Hti.  1  u.  3.  21 
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spritzuDg  erhobenen  Urin  gekommen.  Es  wären  alsdann  andere 
Wertbe  der  stündlichen  Harnroengen  auf  die  Zeit  vor  der  Ein- 
spritzung gefallen. 

Fragt  man  mich,  weshalb  ich  am  2.  April  Morgens  in  der 
Frühe  der  zum  7.  Versuche  genommenen  Hündin  2  Schoppen  Milch 
zukommen  Hess,  und  wesshalb  ich  auch  an  den  übrigen  6  Tagen 
der  Registrirung  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung  grössere  oder 
kleinere  Mengen  Milch  zum  Frühstück  gewährte,  so  muss  ich  ge- 
stehen, dass  ich  dieses  nicht  ohne  die  triftigsten  Gründe  that  Hätte 
icb  das  zum  7.  Versuche  genommene  Thier  nach  der  ohne  Futter 
Terbrachten  Nacht  auch  am  Tage  der  Hauptuntersuchung,  der  Re- 
gistrirung der  Folgeu  der  Harnstoffeinspritzung,  ganz  ohne  Futter, 
insonderheit  aber  ganz  ohne  Getränk  gelassen,  so  würde  es  viel- 
leicht schon  zur  Zeit  der  Harnstoffeinspritzung,  sicher  aber  nicht 
lange  darnach  gar  keinen  Urin  gebildet  haben.  Dass  die  zuuei 
7.  Versuche  genommene  Hündin  am  2.  April  von  1 — 2  Uhr  Nach- 
mittags noch  an  die  100  Gem.  Urin  produdrte,  hatte  sicher  nur  da- 
rin seinen  Grund,  dass  ein  Miichfrühstück  zugestanden  worden  war. 
Ohne  dieses  Zugestdndniss  wäre  die  Hambereitung  der  Hündin  so 
heruntergekommen,  dass  die  Untersuchung  des  Urins  unmöglich  bis 
zum  Abend  hätte  geführt  werden  können.  Was  ich  hier  bezüglich 
des  7.  Versuchs  Yorbringe,  gilt  auch  für  die  6  ersten  Versuche. 
Bei  allen  Versuchen  wurde  vor  dem  Beginne  der  quantitatiTen  Er- 
forschung des  Urins  immer  erst  ein  Getränk  als  Frühstück  gewährt, 
und  weil  dies  ausnahmlos  geschah,  hatten  wir  bei  allen  Versuchen 
nach  den  Einspritzungen  immer  soviel  Urin,  dass  alle  quantitativen 
Bestimmungen,  so  lange  als  es  nöthig  war,  fortgeführt  werden 
konnten. 

Nachdem  nunmehr  erklärt^  wesshalb  die  Hunde  vor  den  Harn- 
stoffeinspritzungen in  der  Regel  kleine  Hammengen,  nach  derselben 
ohne  Ausnahme  grössere  Harnmengen  bildeten,  dürfte  es  nunmehr 
an  der  Zeit  sein,  den  Inhalt  der  vorgeführten  Generaltabelle  so 
durchzunehmen,  dass  die  Ziffern  einer  jeden  LMngsspalte  von  oben 
nach  unten  verfolgt  und  betrachtet  werden.  Bei  einer  solchen  Re- 
vue bemerkt  man,  leicht,  dass  die  Harnwerkzeuge  der  Hündinnen 
zur  Zeit  des  quantitativen  Betriebs  der  Harnuntersuchungen  Ebben 
und  Fiuthen  aufzuweisen  hatten.  In  der  That  zeigte  sich  ia  den 
Stunden   vor  den  Einspritzungen   regelmässig  eine  unzweifdhafte 
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Ebbe  und  unmittelbar  nacb  der  Einspritzung  oder  auch  etwas  spä- 
ter eine  entschiedene  Fluth,  die  allmählich  der  Ebbe  wieder  wich. 
Der  Harnfluss  einer  jeden  HUndin  steigerte  sich  also  entweder  un- 
mittelbar nach  der  Injection,  oder  später  zur  Fluth,  und  diese  hielt 
nicht  einmal  viele  Stunden  lang  an,  sondern  machte  der  Ebbe  sehr 
bald  wieder  Platz. 

Ich  habe  mir  die  Mühe  gemacht,  die  Consta tirte  Veränderung 
in  den  stündlichen  Harnquantitäten  der  Hündinnen  alle  graphisch 
darzustellen.  Wer  sich  entschliesst ,  das  Coordinatensystem  I.  auf- 
merksam zu  Studiren,  sieht,  wie  die  Harabereitung  einer  jeden  Hün- 
din ao  jedem  Haupt versuchstage  mehr  oder  weniger  rasch  zur  Fluth 
und  damit  zum  höchsten  Gipfel  gelangte;  hatte  sie  diesen  erreicht, 
so  sank  sie  wieder  zur  Ebbe  zurück.  Man  kann  die  Fluctuationen 
der  Harnbereitung  nicht  schöner  darstellen,  als  es  im  beigelegten 
Coordinatensystem  geschehen  ist  Die  darin  vorkommenden  Ver- 
schiedenheiten bitte  ich  aber  auch  zu  beachten.  Beim  ersten  Ver- 
suche ergibt  die  Curve  2  Hebungen  und  2  Senkungen ,  weil  die 
Fluth  nicht  continuirlich  war.  Beim  2.  und  5.  Versuche  änderte 
sich  die  Harnbereitung  in  merkwürdig  übereinstimmender  Weise, 
so  dass  die  Gurven  fast  gleiche  Figuren  darstellen  und  die  Schen- 
kel der  Dreiecke  fast  aufeinanderfallen.  Beim  3.  Versuche  wurde  die 
höchste  Fluth  beobachtet  Der  Gipfel  derselben  üel  in  dieselbe 
Stunde  wie  die  Gipfel  der  beim  2.  und  5.  Versuche  bemerkten 
Fluthen.  Beim  4.  Versuche  gelangte  der  Harnfluss  später  zur  Fluth 
als  beim  2.,  3.  und  5.  Versuche.  Beim  7.  Versuche  kam  der  Harn- 
fluss noch  später  zur  höchsten  Steigerung.  Die  Curve  des  6.  Ver- 
suchs ist  anomal.  Ihr  höchster  Punkt  liegt  vor  der  Nullordinate, 
unzweifelhaft  deshalb,  weil  die  Voruntersuchung  statt  3,  5  Stunden 
betrieben  worden  war.  Denken  wir  uns  die  ganze  Figur  dieser 
Curve  um  2  Nominale  nach  rechts  verrückt,  so  fällt  ihr  Gipfelpunkt 
zur  rechten  Seite  der  NuUordinate.  Aber  ich  glaube  diese  VerbMlt- 
nisse  sattsam  besprochen  zu  haben. 

Zar  allgemeinen  Betrachtung  der  Reactionen  der  unter* 
suchten  Urine  übergehend,  führe  ich  zunächst  wieder  eine  Gene« 
rallabelle  vor. 
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Uebersichtliche  Zusammenstellung   der 

der  Urine. 

beobachteten 

Reactioneo 

Nummer  der  Versuche: 

I. 

II. 

• 

HL 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 

Reaction  des  Urins: 
A.  Vor  der  Einspritzung: 
fanfte  letzte  Stunde 
vierte      - 
dritte      - 
vorietzte 
letete 

alkalisch 
neutral 

sauer 
alkalisch 

• 

alkalisch 

neutral 

alkalisch 

alkalisch 
sauer 

sauer 

alkalisch 
saaer 

neatral 

Oh  15°>  Einspritzung  des 
Harnstoffs  in  das: 
Menge   des  Harnstoffs 
in  Grm. 

Blut 
4,85 

Blut 
9,56 

Blut 
15,11 

Blut 
14,46 

Blut 
14,72 

Magen 
14,64 

ünter- 

haoUdl- 

stoff 

14,88 

B.  Nach  der  Einspritzung 

1.  Stunde 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7.       - 

8. 

9.       - 
10.       - 
11. 

alkalisch 

neutral 

alkalisch 

neutral 
alkalisch 

neutral 

alkalisch 
sauer 

alkalisch 

neutral 

sauer 

sauer 

neatral 

alkalisch 

sauer 

sauer 

sauer 

sauer 

1 

alkalbch 
saoer 

1- 

Die  Reactionen  der  stündlich  erhobenen  Urine  waren,  wie  die 
Tabelle  lehrt,  sehr  verschieden.  Eine  Erklärung  dieses  PhSnonoens 
wird  sich  erst  geben  lassen,  wenn  der  Grund  der  Reaction, 
die  chemische  Constitution  des  Urins,  mit  zum  Gegen- 
stande der  Untersuchung  gemacht  wird.  Ob  die  alkalische 
Beschaffenheit  des  Urins  durch  kohlensaure  und  phosphorsaure  Al- 
kalien, oder  durch  Ammoniak,  oder  kohlensaures  Ammoniak,  die 
saure  Beschaffenheit  durch  MilcbsHure  oder  Hippurs8ure,  oder 
sonstige  sauer  reagirende  Stoffe  veranlasst  wurde  —  das  Alles  wurde 
nicht  untersucht. 

Auch  die  specifiscben  Gewichte  der  den  Hündinnen 
abgenommenen  Urine  bedOrfen  einer  allgemeinen  Betrachtung. 
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Generallabelle 

der  fea 

tgestellten  s 

[»ecifisehen  G 

ewicht 

e. 

Nammer  der  Veraoche :         I. 

n. 

111. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Spedf.  Gewicht  des  Urioe. 

A.   Yor  der  Einspritzang: 

• 

5.  letzte  Stande 

— . 

— . 

— 

— 

^ 

1,035 

— 

4.      - 

1,046 

1,047 

— 

— 

— 

1,008 

— 

3.     . 

U049 

1,081 

1,044 

1,051 

1,061 

1,019 

1,071 

▼orietzte 

1,046 

1,106 

1,020 

1,077 

1,064 

1,011 

1,049 

letzte 

1,018 

1,060 

1,012 

1,072 

1,058 

1,009 

1,021 

Unter- 

Oh  15«  Einspritiang  des 

haut- 

Harnstoffs  in  das 

Blut 

Blut 

Blnt 

Blut 

Blut 

Magen 

zellstoff 

HamelolliDeDge  in  Grm. 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Naeh  der  Einspritzung : 

1.  Stande 

1,022 

1,014 

1,009 

1,018 

1,017 

1,019 

1,036 

2.       - 

1,029 

1,013 

1,012 

1,015 

1,020 

1,021 

1,029 

^       3.       . 

1,020 

1,018 

1,014 

1,017 

1,026 

1,024 

1,012 

4.       - 

1,012 

1,023 

1,013 

1,020 

1,033 

1,025 

1,015 

5.       - 

1,020 

1,029 

1.024 

1,026 

1,036 

1,027 

1,035 

6.       - 

1,040 

1,034 

1,033 

1,031 

1,039 

1,036 

1,046 

7.       - 

1,038 

1,035 

1,038 

1,034 

1,044 

1,036 

1,049 

8.       - 

^.      - 

10.      . 

— 

1,043 

— 

1,037 

1,027 

1,045 

1,060 
1 

_ 

_ 

— _ 

_ 

— . 

—     1 1,024 

lt.       . 

— 

— 

— 

— 

— 

-     1 

Darehschnittl.  specGew.  d. 

Urioe  ans  simmtl.  Standen 

■ 

for  der  Einspritzung  .  . 

1,040 

1,070 

1,025 

1,067 

1,061 

1,016 

1,047 

Durchschnittl.  specGew.  d. 

Urioe  Ton  eben  sofiel  Ston- 

• 

, 

den  nach  der  Einspritzung 

1,021 

1,017 

1,012 

1,017 

1,021 

1,023 

1,026 

Mao  ersiebt  aus  diesen  vielen  Ziffern,  dass  der  Urin  vor  der 
Eiospritzung  regelmässig  concentrirt  war  und  dass  er  nach  der  Ein- 
spritzung um  so  diluirter  wurde,  je  mehr  die  stündlichen  Hani- 
mengen  zunahmen  und  wieder  um  so  concentrirter,  je  mehr  die 
Hamflutb  der  Ebbe  Platz  machte. 

Ich  habe  die  specifischen  Gewichte  der  untersuchten  Urine  in 
ein  Goordinatensystem  eingetragen,  um  das  die  Veränderung  des 
specifischen  Gewichts  beherrschende  Gesetz  klar  zu  erkennen,  und 
ich  habe  diese  mQhsame  Arbeit  nicht  bereut.  Die  graphische  Dar- 
stellung der  Ziffern  des  3.  Versuchs  liefert  eine  Curve,  die  von 
einer  gewissen  Höhe  allmählich  sinkt,  dann  wieder  steigt  und  schliess- 
lich fest  wieder  so  hoch  in  die  Höhe  geht,  als  sie  sich  zu  Anfang 
'befand.  Sagen  wir  es  kurz :  die  Gurve  des  3.  Versuchs  gleicht  der 
Hfilfte  eines  Reifs,  die  so  aufgestellt  ist,  dass  die  beiden  Enden  nach 
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oben  stehen  und  der  Halbirungspunkt  die  Basis  bildet  Die  Cur- 
ven  des  2.,  4.,  5.  und  7.  Versuchs  verhalten  sich  kaum  anders ; 
sie  fallen  von  gewissen  Höhen  herab,  steigen  dann  wieder  empor, 
wenn  auch  nicht  bis  zu  der  anflinglichen  Höhe.  Auch  beim  1.  Ver- 
suche zeigt  sich  im  Allgemeinen  dasselbe  Gesetz.  Da  aber  bei  die- 
sem Versuche  die  stündlichen  Hammengen  zweimal  in  die  Höhe 
gingen  und  wieder  fielen,  so  reflectirt  sich  das  auch  in  der  Curve 
der  specifischen  Gewichte. 

Ueberslcbtliche  ZasamineDsteliung  der  Ergebnisse  der  Forscbong 
bezöglich  des   procentiscben  Harnstoffgehaits  des  Urins. 


Nummer  der  Versacbe: 

I. 

II. 

III. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

Procentischer  Hamstoff- 

gebalt  des  Urins: 

A.   Vor  der  Einspritznng: 

fanftletzte  Stande 

.— 

— ^ 

.— 

_ 

.— 

6,0 

-— 

Tiertletite 

n,4 

18,6 

..-. 

— 

— 

2,1 

^^- 

driUleUte 

12,6 

8,4 

7,7 

11,2 

14,3 

3.9 

10.7 

Torleute 

12,0 

11,0 

8,3 

12,S 

16,1 

2,4 

8,4 

letzte 

5,5 

8,1 

2,7 

10,7 

13,1 

1,7 

2,9 

Unter- 

Qli  15111  Einspritzung  einer 

baot- 

Harnstofflosuog  in  das 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Blut 

Magen 

Zellstoff 

Menge  d.  Harnstoffs  in  Grm. 

4,85 

9,56 

15,11 

14,46 

14,72 

14,64 

14,8S 

B.  Nacb  der  Einspritzung 

1.  Stunde 

6,8 

4,2 

3.2 

5,5 

4,8 

3,5. 

5,7 

2.       - 

8,1 

4,3 

3,6 

3,0 

5,8 

4,2 

5,7 

3.       - 

6,3 

4,6 

3,7 

4,6 

6,0 

4,9 

2,9 

4.       - 

3,5 

5,1 

3,3 

4,1 

8,8 

6,4 

3.8 

5.       - 

5,7 

5,7 

4,1 

6,4 

10,1 

6,4 

7.4 

6.       - 

9.1 

6,0 

6,5 

0,2 

10,3 

8.2 

3,6 

7.       - 

9,i 

5,7 

9,0 

9,2 

12.8 

8,9 

11,0 

8.       • 

9 

— 

5,6 

— 

8,2 

7,4 

9,6 

11,9 

10.      - 

- 

^^^ 

^^^ 

^^^ 

,^_ 

^^ 

6,0 

n.     - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Durcbscfanittl.  procent.  Ge- 

halt der  Yor  den  Ein- 

spritzungen   erhobenen 

Urine  an  Harnstoff  .  . 

10,4 

11,6 

6,2 

11,4 

14,5 

3,2 

7,3 

Durcbscbnittl.  procent  Ge- 

halt der  Urine  aus  gleich- 

« 

▼iel  Standen  nacb  d.  Ein- 

spritzung an  Harnstoff 

6,7 

4,6 

3,5 

4,6 

5,5 

5,1 

4,7 

Ich  habe  nur  die 
ein  Coordinatensystem 
auf  die  Absdssen,  die 


Mühe  gemacht,  den  Inhalt  dieser  Tafel  in 
so  einzutragen,  dass  die  Harnstoffprocente 
Zeiten  auf  die  Ordinaten  gesetzt  wurden. 
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graphische  Darstellung  der  Ergebnisse  lässt  die  Veränderungen 
viel  besser  überschauen,  als  die  Zahlentabelle. 

Beim  3.,  4.,  5.  und  7.  Versuche  ging  der  Procentsatz  des  Harn- 
stoffgebaHs  von  verhSUnissmüssig  hohen  Ziffern  rasch  auf  niedrige 
herab  und  stieg  dann  wieder  entweder  bis  zu  der  Anfangshöhe, 
oder  bis  zu  nicht  viel  kleineren  Grössen.  Die  Zifferreihe  des  3.  Ver- 
sudis  beginnt,  so  kann  man  es  auffassen,  mit  9  pGt.,  sinkt  fast  auf 
3  und  steigt  dann  wieder  bis  auf  9  pGL  Die  Zifferreihe  des  7.  Ver- 
suchs geht,  so  kann  man  es  sagen,  von  11  aus,  fttlit  auf  3  und 
steigt  vm'eder  bis  fast  auf  12.  Die  EbenmHssigkeit  der  dabin  gehö- 
rigen Gurven  kann  nach  diesen  Angaben  nicht  bezweifelt  werden. 
Nicht  sehr  abweichend  verbalten  sich  die  beim  4.  und  5.  Versuche 
festgestellten  Ziffern.  Die  Anfangsgrösse  des  5.  Versuchs  ist  16  pGt. 
die  höchste  Endgrösse  fast  13  pGt.,  die  geringste  dazwischenliegende 
Grösse  ist  5  pGU  Die  Anfangsgrösse  des  -4.  Versuchs  ist,  so  kann 
man  sagen,  12  pGt.,  die  Endgrösse  9  pGt,  die  niedrigste  dazwischen- 
liegende Grösse  4  pGt.  Bei  graphischer  Darstellung  sind  die  auf- 
steigenden Schenkel  der  Gurven  kürzer  als  die  absteigenden. 

Die  Gurve  des  ersten  Versuchs  hat,  wie  zu  erwarten  stand, 
zwei  Senkungen  und  zwei  Hebungen.  Es  entspricht  dies  ganz  dem 
bei  der  allgemeinen  Betrachtung  der  stündlichen  Harnmengen  be- 
merkten Verhältnisse,  dass  der  Gang  der  Harnabsonderung  nicht 
contfnuirlich,  sondern  discontinuirlich  fluthete. 

Die  Gurve  des  2.  Versuchs  verdient  eine  besondere  Betrachtung. 
Sie  geht  von  fast  19pGt.  aus,  fällt  auf  fast  4pGt.  und  steigt  dann 
auf  fast  6pGt  und  verweilt  auf  dieser  Grösse  längere  Zeit  Das 
grade  GegentheU  von  dieser  Gurve  bildet  die  des  6.  Versuchs.  Diese 
fiel  von  6  pGt.  auf  2  pGu  und  stieg  dann  statt  auf  6  auf  10  pGt. 

Fasst  man  Alles  kurz  zusammen,  so  kann  man  sagen, 
die  Procente  des  Urins  an  Harnstoff  änderten  sich  ent- 
sprechend den  Harnmengen.  Wie  diese  von  kleinen 
stündlichen  Portionen  auf  grosse  stiegen  und  dann  wie- 
der berabgingen,  so  sanken  die  Procente  des  Urins  an 
Harnstoff  von  hohen  Ziffern  auf  niedrige  herunter  und 
stiegen  dann  wieder  in  die  Höhe.  Der  Procentgehalt  des 
Urins  an  Harnstoff  änderte  sich  umgekehrt  proportional 
der  Harnmenge. 

Auch  die  Werthe  der  stündlichen  Harnstoffmengen  be- 
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dürfen  einer  allgemeinen  Besprechung.    Zur  Einleitung  derselben 
führe  ich  zunächst  eine  Generaltabelle  vor. 


Uebersicbtiiche  ZusamineostelluDg  der  Werlhe  der  etÜDdlicheo 

Harnstoffmeogen. 


Nammer  der  Versuche: 

I. 

II. 

ni. 

IV. 

V. 

VI. 

VIL 

Werthe  der  stüodlichen 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

Gnn. 

Grm. 

Gnn. 

Gnn. 

HarDstoffmeDgeD : 

A.    Vor  der  EiDspritzuag: 

füoftieizte  StuDde 

—— 

— 

— 

— 

— 

0,91 

— 

viertletzte 

1,54 

2,26 

— 

— 

— 

1,46 

— 

drittletzte 

1,84 

0,67 

0,89 

0,90 

0,79 

0,61 

0,38 

vorletzte 

1,84 

1,05 

0,71 

1,07 

0,89 

2,39 

0,86 

letzte 

1,60 

0,89 

0,96 

1,07 

1,05 

1,55 

1,16 

Unter- 

baut- 

Qh  1 5in  EiDspriizuDg  in  das 

BJat 

Blat 

Blut 

Blnt 

Blut 

Magen 

Zellstoff 

Menge   des   eingespritzteD 

Harnstoffs 

4,85 

9,56 

15,11 

14^46 

14,72 

14,64 

14,88 

B.  Nach  der  EiosprittoDg: 

1.  Stande 

3,12 

4,35 

6,03 

2,26 

4,30 

2,63 

1,33 

2.       - 

2,26 

3,35 

4,84 

4,42 

3,84 

3,32 

2,58 

3.       " 

2,13 

2,05 

3,73 

4,03 

3,28 

3,50 

2,85 

.4.       - 

1,80 

1,52 

2,92 

3,68 

2,64 

4.11 

2,87 

5.       - 

1,55 

1,30 

1,71 

3,14 

2,59 

2,28 

2,05 

6.       - 

1,09 

1,32 

1,58 

2,18 

1,29 

2,96 

1,73 

7.       - 

1,36 

0,98 

1,17 

1,57 

1,31 

1,61 

1,76 

8.       - 

0 

— 

0,68 

— 

0,99 

1,23 

1,43 

1,55 

j 

10.      - 

„^ 

••^  \ 

^^^^ 

, 

__^ 

•^ 

4,78 

11.       - 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe  aller  Standen  vor 

^ 

den    Einspritzongen : 

6,82 

4,87 

2,56 

3,04 

2,73 

6,92 

2,40 

Durchschnitt   .     . 

1,70 

1,22 

0,85 

1,01 

0,91 

1,38 

0,80 

Summe  der  3  letzten  Stan- 

den vor  der  Einspritzong 

5,28 

2,61 

2,56 

3,04 

2,73 

4,55 

2,40 

Durchschnitt  (a) 

1,76 

0,87 

0,85 

1,01 

0,91 

1,52 

0,80 

Summe  der  3  ersten  Stun- 

• 

'  den  nach  d.  Einspritzung 

7,51 

9,75 

14,59 

10,71 

11,42 

9,45 

6,76 

Durchschnitt  {ß) 

2,50 

3,25 

4.86 

3,57 

3,80 

3,15 

2,23 

Man  erwartet  vielleicht  statt  eines  Theiles  der  gefundenen  Zif- 
fern andere  grössere  oder  kleinere  und  ich  gestehe,  dass  ich  dieses 
früher  selbst  gethan  habe.  Ein  genaues  Studium  aller  Verhältnisse, 
die  auf  die  Werthe  der  Ziffern  Einfluss  übten,  belehrt  mich  aber, 
dass  die  Thatsachen  nicht  selten  klüger  sind  als  die  Menschen. 

De  beiden  ersten  Durchschnittszahlen  auf  der  Linie  mit  der 
Aufschrift  „Durchschnitt  (of)^  können  nicht  identisch  sein,  weil  die 
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Hündin  bei  dem  2«  Versuche  ein  bedeutend  geringeres  Körperge- 
widit  hatte  als  beim  1.  Versuche.  Sie  musste  desshalb  beim  2.  Ver- 
suche in  den  3  Stunden,  welche  der  Harnstoffeinspritzung  unmittel- 
bar vorausgingen,  weniger  Harnstoff  liefern,  als  in  der  entsprechen- 
den Zeit  des  I.Versuchs. 

Die  4.  und  5.  Durcbschnittsziffer  auf  der  eben  erwähnten  Linie 
stimmet  so  gut  Uberein,  als  man  es  wünschen  mag.  Sie  wurden 
ao  einer  und  derselben  Hündin  erhoben.  Die  Fütterung  war  bei 
beiden  Versuchen  ganz  übereinstimmend.  Das  Körpergewicht  des 
Tbieres  war,  als  die  Registrirung  des  4.  Versuchs  begann,  etwas  be- 
deutender als  zur  selben  Zeit  beim  5.  Versuche  und  deshalb  ist 
auch  die  4.  Durchschnittsziffer  fctwas  höher,  als  die  5. 

Die  3.  und  7.  Durchschnittsziffer  auf  der  Linie  mit  der  Signa- 
tur (a)  stimmen  ziemlich  überein;  Sie  wurden,  wenn  auch  nicht 
unmittelbar,  doch  mittelbar  an  der  Hündin  Namens  Bella  erhoben. 
Das  Thier  hatte  bei  beiden  Versuchen  dieselben  Futterstoffe  in  der- 
selben Weise  erhalten.  Das  Körpergewicht  von  Bella  war  am  2.  April 
(7.  Versuch)  um  250  Gramm  stärker  als  am  4.  April  (3.  Versuch). 
Diese  Gewichtsdifferenz  bat  keine  Bedeutung;  sie  konnte  keinen 
Einfluss  auf  die  Menge  des  gebildeten  und  eiiminirten  Harnstoffs 
Oben,  weil  sie  nur  daher  rührte,  dass  in  dem  einen  Fall  etwas 
mehr  Milch  gefressen  worden  war. 

Die  6.  Durcbschnittsziffer  auf  der  Linie  „(a)^  am  Eingang 
wurde  ebenfalls  unter  Verwendung  der  Hündin  Bella  gewonnen. 
Sie  ist,  wie  man  sieht,  beträchtlich  höher  als  die  eben  besproche- 
nen Durchschnittsziffern,  und  wir  müssen  den  Grund  davon  aufklären. 
Der  6.  Versuch  wurde  in  der  Hauptsache  am  31.  MSrz,  der  7.  am 
2.  April,  der  3.  am  4.  April  geführt.  Wir  sehen,  der  Versuch,  wel- 
cher die  ausgiebigste  Menge  von  Harnstoff  vor  der  Einspritzung 
lieferte,  war  der  erste  der  3  Versuche ,  von  dem  wir  jetzt  reden, 
und  grade  in  diesem  Verhttltniss  liegt  der  Grund  der  grösseren 
Harnstoffproduction.  Die  Hündin  Bella  war  beim  6.  Versuche  noch 
völlig  intaet  und  frisch,  bei  den  puderen  Versuchen  war  sie  stark 
mitgenommen,  stark  strapazirt  und  diese  Abschwttchung  der  Nerven, 
die  im  Körpergewicht  freilich  keinen  Reflex  fand ,  erlaubte  keine 
ausgiebige  Harnstoffproductionen. 

Sollte  Jemand  meinen,  meine  Versuchsanstellung  desshalb  fUr 
nicht  brauchbar  erklären  zu  müssen,  weil  die  Linie  mit  der  Signa- 
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tur  (a)  7  verschiedene  Ziffern  entbUt,  den  muss  ich  dtran  erinnern, 
was  eigentlich  die  Kernfrage  meiner  Untersuchung  ist  Ich 
wollte  wissen,  ob  die  ganze  in  das  Blut,  bezw.  in  den 
Organismus  eingeführte  Menge  Harnstoff  durch  die  Nie» 
ren  wieder  ausgeführt  wird  oder  nicht,  und  zur  Beantwor- 
tung dieser  Frage  war  es  gar  nicht  nötbig,  alle  Versuche  so  einzu- 
richten^ dass  die  3  letzten  Stunden  vor  der  Einspritzung  immer  die- 
selbe Menge  von  Harnstoff  lieferten.  Jeder  Versuch  bildet  fSr  sieb 
sozusagen  ein  Tbeilganzes.  Jeder  Versuch  umfasste  dessbalb  eine  ge- 
naue „Registrirung  der  Folgen  der  Harnstoffeinspritzung^ 
und  eine  „Vorregistrirung^,  oder  anders  ausgedrückt:  eine 
„propädeutische^  und  eine  „concludirende  Gurve.*'  Wenn 
ich  weiss,  welchen  Gang  die  Harnstoffelimioation  eines  Versuchstbieres 
zu  einer  bestimmten  Zeit  eingeschlagen  hat,  so  kann  ich  auch  wis- 
sen, ob  dieser  Gang  durch  eine  Einspritzung  von  Harnstoff  in  das 
Blut  abgeändert  wird  oder  nicht  Um  übrigens  auch  die  mit  un- 
nützer Sorge  Beladenen  zu  trösten,  will  ich  hervorheben,  dass  die 
Linie  mit  der  Signatur  (a)  5  ziemlich  übereinstimmende  Ziffern  ent- 
hält Oder  sollen  die  Durchschnittsziffern:  0,87,  0,85,  1,01,  0,91 
und  0,80  noch  mehr  übereinstimmen?  Die  ganze  Differenz  dieser 
Ziffern  beträgt  nur  0,2  Gramm,  und  diese  Menge  ist  wirklich  recht 
gering. 

Da  wir  die  Folgen  der  Harnstoffeinspritzungen  bei  der  spe- 
ciellen  Berichterstattung  über  die  angestellten  Versuche  schon  satt- 
sam besprochen  haben,  so  werde  ich  hier  nicht  nochmals  beweisen 
sollen,  dass  zufolge  der  Einführung  von  Harnstoff  in  den  Organis- 
mus mehr  Harnstoff  durch  die  Nieren  geführt  wird.  Hier,  wo  wir 
die  Nebeneinanderstellung  der  Ziffern  der  stündlich  produdrten  Ham- 
stoffmengen  vor  uns  haben,  kann  es  sich  nur  um  Vergleichungen 
handeln.  Sehr  erleichtert  werden  dieselben  dadurch,  dass  die  ge- 
wonnenen Ergebnisse  in  ein  Goordinatensystem  eingetragen  werden, 
wie  ich  es  in  der  angelegten  Tafel  (System  II.)  ausgeführt  habe. 
Die  Gurventafel  illustrirt  die  jetzt  zu  besprechenden  Verhältnisse 
besser,  als  jedes  andere  Lehrmittel. 

Ueberblicken  wir  erst  die  Curvenstücke,  welche  vor  der  Null- 
Ordinate  (der  Zeit  der  Harnstoffeinspritzung)  stehen,  so  sehen  wir 
die  Excursionen  von  5  Gurven  zwischen  niederen  Abscissen  verlau- 
fen.  Nur  bei  zwei  Gurven,  der  1 .  und  6.,  bemerken  wir  Abweichen- 
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des.  Das  vor  der  Nullordioate  liegende  Stück  der  Gurve  I  bewegt 
sich  zwischen  ziemlich  hoben  Abscissen ;  das  gleichwertbige  Stück  der 
Carve  VI  verlSufl  im  starken  Zickzack,  oder  mit  starken  Excursionen. 
Die  Gründe  dieser  Verhaltnisse  wurden  schon  oben  anseioandergesetzt. 

Am  interessantesten  sind  unzweifelhaft  die  Curvenstücke,  welche 
hinter  der  Nuilordinate  verzeichnet  stehen.  Man  sieht  daran  den 
Einfluss  der  Harnstoiflnjectionen  in  colossaler  Weise. 

Die  Curve  HI,  uro  von  dieser  zunächst  zu  reden,  zeigt  den 
höchsten  Elevationspunkt.  Die  der  Harnstolfeinspritzung  folgende 
Harnstoffflutb  durch  die  Harnwerkzeuge  stellte  sich  rasch  ein  und 
verlief  so  regelmässig,  als  man  es  wünschen  mag.  Das  Ende  der 
Curve  setzt  ganz  in  der  Nähe  derselben  Abscisse  ab,  auf  welcher 
der  Anfang  der  Gurve  steht 

Die  höchsten  Punkte  der  Curve  IV  und  V  liegen  auf  derselben 
Abscisse,  aber  auf  verschiedenen  Ordinaten.  Beim  5.  Versuche  stellte 
sich  die  Höhe  der  Fluth  früher  ein,  als  beim  4.  Versuche.  Sonst 
stimmen  die  beiden  Curven  merkwürdig  überein;  man  kann  nicht 
sagen,  dass  die  eine  höher  oder  breiter  sei,  als  die  andere. 

Beim  2.  Versuche  stieg  die  HarnstoflfÜutb  mit  derselben  Stetig- 
keit, wie  beim  5.  Versuche,  wesshalb  sich  bedeutende  Stücke  der 
Carve  II  und  V  decken.  Der  Gipfel  der  Curve  II  ist  um  eine 
Kleinigkeit  geringer,  als  der  Gipfel  der  Curve  V.  Von  ihrem  Gipfel 
fällt  die  Curve  II  viel  rascher  ab,  als  die  verglichene  Curve  V.  Das 
Dreieck  der  Curve  II  ist  evident  viel  schmäler,  als  das  Dreieck  der 
Curve  V.  Die  Ausgiebigkeit  des  2.  Versuchs  an  Harnstoff  war  im 
späteren  Verlauf  sehr  geschmälert,  was  die  Curve  in  bewunderungs- 
würdigerweise ausdrückt. 

Die  Curve  VI  zeigt  den  „Transit^  des  in  den  Magen  einge- 
spritzten Harnstoffs.  Die  Curve  kommt,  wie  man  sieht,  erst  mit  der 
4.  Stunde  zum  höchsten  Punkt  und  fällt  dann  im  Zickzack  rasch  ab. 

Die  Curve  VII  erhebt  sich  viel  weniger  hoch ,  als  die  eben  be- 
sprochene Curve,  verläuft  aber  sonst  mit  ziemlich  parallelen  Strichen. 
Ihr  Culminationspunkt  liegt  auf  derselben  Ordinate,  wie  das  Fasti- 
gium  der  Curve  VI. 

Der  höchste  Punkt  der  Curve  I  befindet  sich  auf  derselben 
Ordinate  wie  die  Fastigia  der  Curven  II,  III  u.  V,  aber  auf  einer  viel 
geringeren  Abscisse.  Der  Abfall  vom  Culminationspunkt  herab  ist 
flach,  nicht  wie  beim  2.,  3.,  4.  und  5.  Versuche  steil. 
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Ich  glaube  diese  allgemeine  Betrachtung  nicht  eher  schliessen 
zu  dürfen,  bis  auch  noch  die  Untersuchungsergebnisse  resumirt 
sind,  welche  zur  Beantwortung  der  Kernfrage  dieser  ganzen  Un* 
tersuchung  dienen,  zur  Beantwortung  der  Frage  nehmlich:  Wieviel 
von  dem  in  den  Körper  einer  Hündin  eingeführten  Harn- 
stoff durch  die  Nieren  derselben  wieder  verausgabt 
wird?  Die  folgende  Uebersicbtstafel,  deren  Einriditung.  leicht  ver- 
stündlich  ist,  wird  diesem  Bedürfnisse  zun8chst  genügen. 


Wieviel  vom  eingespritzten  Harnstoff  wurde 

WieTiel  Harnstoff  wurde  io  das  Blut, 

betw.  ip  den  Magen,  bezw.  in  den 

UnterbauUellstoff  gespriut? 

durcb  die  Nieren  wieder  eliminirtT 

in 

in  pCt.  des 
eingespritzt 

In  weicher  Zeit 
geschah  die  Elimi- 

UlclUIUl 1 

Harnstoffs? 

nation? 

l.Versadi:  4,8485  Grm. 

in  das  Blut 

2,4820 

51 

4  Stnndea 

2.        -        9,5600    . 

- 

7,7304 

81 

6 

3.       -      15,1059    - 

- 

15,1059 

100 

7 

4.        -       14,4640    • 

- 

14,1939 

98 

7-       - 

5.        -      14,7320    - 

- 

13,2136 

90 

inSStnichtTollend. 

6.        -       14,6435     - 

in  den  Msgen 

10,7688 

73 

8      - 

7.        -      14,8810    - 

in  den  Unter- 

\ 

bantzeüstoff 

1 2,8040 

86 

11      - 

Zur  Interpretation  dieser  Tafel  dürfte  nur  Einiges  zu  sagen  sein. 

Beim  2.  Versuche  wurde  doppelt  soviel,  beim  3.  Versuche  drei- 
mal soviel  Harnstoff  infundirt  als  beim  ersten  Versuche.  Im  Zu- 
sammenhang mit  dieser  Steigerung  der  Menge  des  Harnstoffs  bei 
den  Infusionen  sehen  wir  die  Zeiten  der  gesteigerten  Harnstoffeli- 
mination wachsen.  Beim  1.  Versuche  dauerte  die  gesteigerte  Ham- 
stoffelimination  nur  4  Stunden,  beim  2.  Versuche  6  Stunden,  beim 
3.  Versuche  7  Stunden.  Wir  können  also  sagen:  je  mehr  Harnstoff 
infundirt  wurde,  desto  ISnger  dauerte  die  Zeit  der  angestrengteren 
Harnsloffeliminalion.  Da  aber  beim  1.  Versuche  nur  51  pCt  des 
infundirten  Harnstoffs  in  den  Urin  gelangten,  beim  2.  Versuche  da- 
gegen 81  pCt.  und  beim  3.  Versuche  nun  gar  100  pCt,  so  ist  es 
klar,  dass  ausser  der  Zeit  noch  ein  anderer  Factor  mitgewirkt  haben 
muss.  Der  Harnstoff  wirkt  reizend  und  bewirkt  selbst, 
wie  ich  mich  überzeugte,  suppurative  Entzündung,  er  ist  also 
phlogogen,  oder  wie  Andere  sagen:  phlogogisch;  je  mehr  von 
diesem  Stoffe  dem  Blute  beigemengt  wird,  um  so  stärker  reizt  die 
durcb  das  Gefösssytem  rinnende  Flüssigkeit  die  Nieren.  Somit  be- 
greift es  sich  ^lenn,  dass  die  ganze  Menge  von  15  Gramm  Harn- 
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Stoff  beim  3.  Versuche  in  den  Urin  ging,  während  beim  2.  Ver- 
suche nur  81  pCt.  von  der  eingespritzten  Menge  von  circa  10  Gramm 
und  beim  1.  Versuch  nur  51  pCt.  von  den  eingespritzten  5  Gramm 
durch  die  Nieren  in  den  Urin  gingen. 

Dass  die  in  die  Tabelle  gesetzten  Ziffern  des  3.  Versuchs  nicht 
zufällig  gewonnen  wurden,  beweisen  recht  deutlich  die  Ziffern*  des 
4f  Versuchs.  Auch  bei  diesem  wurden  circa  15  Gramm  Harnstoff 
infandirt.  Davon  gingen  98  pGt.  in  Zeit  von  7  Stunden  in  den 
Urin.  Wir  dürfen  also  behaupten ,  das  Hauptergebniss  des  3.  Ver- 
suchs wird  durch  die  wichtigsten  Ergebnisse  des  4.  Versuchs  voll- 
kommen bestStigV  Diese  BestStiguDg  ist  um  so  erfreulicher,  als 
der  4.  Versuch  an  einer  anderen  Hündin  angestellt  wurde,  als 
der  3. 

Wesshalb  beim  5.  Versuche  in  8  Stunden  nur  90  pGt.  des  in- 
fundirten  Harnstoffs  in  den  Urin  wanderten,  weiss  ich  nicht  zu  er- 
klären. Da  bei  diesem  Versuche  auch  circa  15  Gramm  Harnstoff 
infundirt  wurden,  so  hätten  die  Nieren  der  Hündin  so  stark  und 
lange  erregt  werden  müssen,  wie  beim  4.  Versuche.  Es  mag  dies 
aber  wohl  nicht  geschehen  sein,  vielleicht  nur  deshalb  nicht,  weil 
die  Hündin  schon  mehrmals  zu  Versuchen  gedient  halte. 

Dass  beim  6.  Versuche  die  in  den  Magen  gebrachte  Menge 
Harnstoff  von  circa  15  Gramm  in  8  Stunden  nicht  gänzlich  in  den 
Urin  gelangte,  ist  darin  begründet,  dass  der  eingespritzte  Harnstoff 
erst  resorbirt  werden  musste,  bevor  er  dem  Blut  und  mit  diesem 
den  Nieren  überliefert  werden  konnte. 

Beim  7.  Versuch  wurde  der  Harnstoff  in  den  Unterhautzellstoff 
gespritzt  Auch  hier  musste  er  erst  resorbirt  werden,  bevor  er  in 
das  Blut  und  mit  diesem  in  die  Nieren  gelangen  konnte.  Da  die 
Resorption  der  Harnstofflösung  im  subcutanen  Zellstoff  sehr  lang- 
sam geschah,  so  begreift  man,  dass  die  Ueberführung  desselben  in 
den  Urin  in  11  Stunden  nicht  völlig  ausgeführt  war. 

Wer  sich  die  Mühe  nimmt,  die  eben  besprochenen  Resultate 
mit  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  zu  vergleichen,  die  ich  im 
Jahre  1854  in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Limpert  über  die  der  Zucker- 
infusion nachfolgende  Zuckerelimination  führte,  der  wird  mir  bei- 
pflichten, wenn  ich  behaupte,  dass  das  Gesetz  der  Elimination  des 
Harnstoffs  aus  dem  Säugethierorganismus  mit  dem  Gesetze  der  Eli- 
mination des  Zuckers  aus  demselben  sehr  viel  Uebereinstimmendes 
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bat.    Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  öfter  erwShnte  Ab- 
handlung. 

Zum  Schlüsse  dieser  allgemeinen  Besprechung  muss  ich  noch 
eine  Uebersichtstafel  vorführen  und  discutireo,  aus  welcher  zu  er- 
sehen ist,  wieviel  vom  eingespritzten  Harnstoff  bei  jedem  Versuche 
in  jeder  ersten  und  folgenden  Stunde  durch  die  Nieren  in  den 
Urin  ging.     Die  Einrichtung  dieser  Tafel  bedarf  keiner  Erlfluterui^. 


Venach : 

I. 

11. 

Hl. 

IV. 

V. 

VI. 

Vll. 

1.  StQode 

1,« 

3,32 

5,17 

1,25 

3,39 

1,25 

0,54 

2.       . 

0,55 

2,33 

3,98 

3,41 

2,93 

1,94 

1,79 

3.       - 

0,43 

1,02 

2,88 

3,01 

2,38 

2,11 

2,06 

4.       - 

0,09 

0,49 

2,07 

2,67 

1,74 

2,72 

2,08 

5.       - 

— 

0,28 

0,86 

2,13 

1,68 

0,90 

1,26 

6.       - 

— 

0,29 

0,72 

1,16 

0,38 

1,57 

0,94 

7.       - 

— 

— 

0,32 

0,56 

0,41 

0,23 

0,98 

8.       - 
9. 

— 

— 

— 

— 

0,32 

0,05 

0,78 

1 

10.       - 

^_ 

„»„ 

^^^ 

^^^ 

z 

^^^ 

2,40 

11.       - 

— 

— 

— 

— 

^ 

— 

Das  anliegende  Goordinatensystem  lll.  bringt  uns  in  graphischer 
Darstellung  den  Inhalt  der  eben  gegebenen  Zifferntafei  zur  An- 
schauung und  ist  viel  leichter  wissenschaflllich  zu  verwerthen,  als 
der  Complex  von  Ziffern. 

Die  Curve  III.  des  Goordinatensystems  stellt,  wie  man  sieht, 
eine  stark  fallende  Gurve  dar,  weil  die  Nieren  der  HQndin  des 
3.  Versuchs  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  des  Harn- 
stoffs die  grösste  Menge  davon  wieder  ausführten  und  in  jeder  fol* 
genden  Stunde  viel  weniger. 

Dasselbe  Gesetz  beherrscht  die  Gurven  I,  II  und  V. 

Die  Gurve  IV  hat  einen  abweichenden  Verlauf.  Sie  erhebt 
sich  erst  und  ßillt  dann  allmählich  ab.  Die  Nieren  der  Hündin 
des  4.  Versuchs  führten  nehmlich  die  grösste  Menge  des  eingeführ- 
ten Harnstoffs  nicht  in  der  ersten,  sondern  in  der  zweiten  Stunde 
nach  aussen  fort.  Nachdem  der  Höhepunkt  der  Elimination  erreicht 
war,  fiel  die  Gurve  der  Elimination  allmählich  ab. 

Die  Gurven  VI  und  VII  besitzen  ein  hohes  Interesse.  Sie 
entsprechen  einem  neuen  Typus.  Weder  beim  6.,  noch  beim  7.  Ver« 
suche  wurde  der  Harnstoff  direct  in  das  Blut,  sondern  beim  6.  in 
den  Magen,  beim  7.  in  den  Unterhautzellstoff  gebracht.  Der  ein* 
verleibte  Harnstoff  musste  also,  bevor  er  durch  das  Blut  den  Nieren 
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überliefert  werden  konnte,  resorbirt  werden.  Wie  die  Resorption 
des  Harnstoffs  in  diesen  Fällen  geschah,  kann  man  aus  den  er- 
wähnten Gurven  leicht  ersehen.  Die  Culnoinatioospunkte  derselben 
befinden  sich  beide  auf  der  4.  Ordinate  hinter  Null.  Vor  diesen 
Höhepunkten  wachsen  die  Gurven  allmählich  an.  Wir  sehen  daraus, 
wie  die  Resorption  des  einverleibten  Harnstoffs  vorging.  Unmittel« 
bftr  nach  der  Einspritzung  wurde  schon  Harnstoff  resorbirt,  aber 
Anfongs  wenig;  nachgerade  wurde  die  Resorption  ausgiebiger  und 
es  wurden  grössere  Mengen  von  Harnstoff  in  das  Blut  gebracht, 
das  Maximum  in  der  4.  Stunde.  Später  liess  die  Resorption  des 
Harnstoffs  wieder  nach  und  lieferte  immer  weniger  von  diesem  Stoffe 
in  das  Blut.  Wir  sehen  desshalb  die  Gurven  VI  und  VII  mehr 
und  m^r  absinken. 

Zum  Schlüsse  dieser  Ausführung  hebe  ich  noch  ausdrücklich  her- 
vor, dass  das  System  III.  zwei  Arten  von  Gurven  enthält,  nehmlich  4, 
welche  von  Anfang  an  und  durchaus  fallen  und  daneben 
mehrere  andere,  welche  Anfangs  erst  steigen  und  nach  Er- 
reichung des  Höhepunktes  wieder  fallen.  Dass  diese  bei- 
den Arten  von  Gurven  erlangt  werden  würden,  habe  ich  voraus- 
gesehen. 

Dritter  Absehnltt. 

Historischer   Bericht. 

Am  15.  November  1821  kam  in  einer  Sitzung  der  Soci6t£  de 
Physique  et  d'Histoire  naturelle  de  Gen^ve  eine  der  Physiologie  der 
Hambereitung  integrirende  Abhandlung  der  Herren  J.  L.  Pr^vost  und 
J.  A.  Dumas  zum  Vortrag,  die  den  Ausgangspunkt  dieser  histo- 
rischen Untersuchung  bildet.  Den  Verfassern  besagter  Abhandlung 
war  es  gelungen,  aus  dem  Blute  von  Hunden  und  Ratzen,  denen 
sie  die  Nieren  exstirpirt  hatten,  Harnstoff  darzustellen.  Auf  diese 
über  allen  Zweifel  gebrachte  Thatsache  gestützt,  stellten  die  Genfer 
Gelehrten  eine  neue  die  Genese  des  Harnstoffs  im  thierischen  Organis- 
mus betreffende  Lehre  auf.  Der  mit  dem  Urin  aus  dem  Organis- 
mus fortgehende  Harnstoff,  so  lehrten  damals  Pr^vost  und  Dumas, 
wird  nicht  in  den  Nieren,  sondern  in  anderen  Theilen  des  Orga- 
nismus, wahrscheinlich  in  der  Leber,  gebildet  und  durch  die  Nie- 
ren nur  fortgeschafft  Werden  die  Nieren  eines  Hundes  oder  einer 
Ratze  durch  geeignete  Eingriffe  weggenommen,  so  häuft  sich  mit 


316 

der  Entfernung  der  Eiiminationsorgane,  der  Hamstotffilter,  der  Harn- 
stoff im  Blute  an,  weshalb  die  Möglichkeit  aus  dem  Blute  nephro- 
tomirter  Säugethiere  Harnstoff  in  grösserer  Menge  darzustellen,  gar 
nichts  Auffallendes  bat 

Ob  die  Genfer  Presse  diese  neue  Lehre  unmittelbar  nach  der 
Publication  derselben  in  den  Räumen  der  Gesellschaft  der  Physik 
in  die  Welt  trug,  vermag  ich  nicht  zu  ersehen.  Meines  Wlssetis 
wurde  die  am  15.  November  gelesene  Abhandlung  erst  im.  Jahre 
1823  durch  die  von  Gay-Lussac  und  Arago  damals  redigirlen 
Annales  de  Chimie  et  de  Physique')  für  weitere  Kreise  zugänglich 
gemacht  und  zwar  unter  der  Aufschrift:  „Examen  du  sang  et  de 
son  action  dans  les  divers  ph^nom^nes  de  la  vie.^ 

Der  Professor  der  Physiologie  und  Pathologie  S^galas  hatte 
unmittelbar  nach  dem  Vortrage  der  Abhandlung  der  Genfer  Gelehr- 
ten in  der  Genfer  Gesellschaft  von  der  darin  enthaltenen  genialen 
Beweisführung  Kenntniss  erlangt    Ihm   lag   daran,    die  von   den 
Genfer  Forschern  angestellten  Versuche  zu  wiederholen  und  die  wich* 
tigsten  Ergebnisse  derselben  mit  eignen  Augen  zu  schauen.   Wahr- 
scheinlich war  er  sich  einer  geringen  chemischen  Befähigung  be- 
wusst    So  begreift   man    denn,   dass   er   sich   die  Unterstützung 
Vauquelin's,  des  bekannten  Chemikers,  für  die  Darstellung  des 
Harnstoffs  aus   dem  Blute   ausbat   und  wirklich  auch  zugewendet 
erhielt.     Gleichwohl   gelang   den   Pariser  Forschern,   den  Herren 
S6galas  und  Vauquelin  die  Darstellung  des  Harnstoffs  aus  dem 
Blute  nephrotomirter  Säugethiere  erst  dann,  nadidem  sie  eine  ganz 
specielle  Anweisung  zur  Gewinnung  des  so  höchst  wichtigen  Stoffes 
aus  dem  Munde  von  Dumas  bekommen  hatten.    Am  18.  Juni  1822 
trug  S^galas  die  von  Vauquelin  und  ihm  gewonnenen  Resul- 
tate in  einer  Sitzung  der  medicinischen  Section  der  Königlich-fran- 
zösichen  Akademie  der  Medidn  vor.     Die  Note  erhielt  später  unter 
dem  Titel:  ^Note  sur  Turfie,  communiqu^e  k  TAcademie  royale  de 
m6decine,  section  de  m^decine,  s6ance  du  18.  juin  1822^  in  einer 
'  renommirten,  aber  sehr  wenig  verbreiteten  Zeitschnfl  Platz.*) 

Da  ein  Versuch,  Harnstoff  aus  dem  Blute  eines  Hundes,  dem 
nur  eine  Niere  weggenommen  worden  war,  darzustellen ,  ohne  £r- 

»)  Tom.  XXIII.  p.5a— 68,  90—104. 

*)  Journal  de  Physiologie  expiSrimenUle  et  pathologtque,  per  F.  Mageodie. 
Tom.  U.  354—357. 
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folg  hKeb,  so  beschlossen  S^galas  und  Vauquelin  eine  neue 
Reihe  ?on  Versuchen  anzustellen  und  dabei  wSssrige  Lösungen  von 
reinem  Harnstoff  in  das  GefSsssystem  eines  alten  Dachshundes  ein- 
zuführen. Da  diese  Versuche  die  ersten  sind,  bei  welchen  Harn- 
stoff in  das  Innere  eines  Säugetbieres  injicirt  wurde,  und  nicht  sel- 
ten ganz  falsch  dargestellt  werden,  so  stehe  ich  nicht  an,  einen 
Theil  des  am  13.  August  1822  darüber  erstatteten  Berichtes*)  wört- 
lich hier  wiederzugeben. 

Ire  Exp^rience.  Le  14  jain,  dix  grains  d'ar^e,  dissoos  daot  one  demi-ODce 
d'eao,  ODt  6i6  iojecf^  dans  la  Yeine  crorale  d'an  vieux  cbien  basaet,  aana  qu'il 
toit  anrveDO  aocun  cbangafflent  dana  l'exerc^e  de  aea  fooctiona,  aiooo  qa'imni^- 
difttemeat  aprea,  raoimal  m'a  aemblä  uriDer  plua  aouveot  qua  d'habitade. 

Le  leDdemaio  ]  3,  qaaraDte-deax  graioa  d'ur^e  disaoua  daas  deax  oocea  d'eau, 
oot  etd  port^  dana  la  mftme  veioe,  aana  quMl  y  ait  ea  d'effet  immddiat  plus  aen- 
fliMe.  Maia,  bieot6t  aprto,  l'excrdtioD  de  i'urine  eat  devenue  plua  fr^qoepte  et  ploa 
aboodaote;  et  ce  aigoe  ^Tideot  d'ooe  augmeotation  de  a<$cr<{tion  a  cootiouä  h  ae 
naoifealer  pendant  plasieora  hearea.  Da  reate  le  cbieo  n'a  paa  ceaad  de  maager 
coDioe  k  l'ordioaire  pendant  lea  bait  joara  qa'il  eat  reat^  aaoa  aubir  de  nooYellea 
op^ratiooa. 

Le  22,  ranimal  a  ätd  aaigniS;  le  aang  extrait,  aoamia  immiSdiatement  aprea  h 
nne  aoalyae  eotieremeot  aemblable  k  celle  aabie  par  le  aang  dea  cbiens  Ddpbroto- 
mia^  dea  deox  e6täa;  c'eat-ä-dire  qu'il  a  4i6  d'abord  deaadcbiS  el  lavtS,  qQ'eQatttle 
la  diaaolotioQ  aqoeuae  a  6i6  aouiniae  k  l'^vaporation  dana  le  vide  eotretenu  par 
racide  aolfnrique,  et  le  räaidu  traitiS  par  l'aicool;  qo'enfio  la  noavelie  diaaolution 
a  iU  dfapor^e  au  aoleil.  Malgrd  toua  cea  aoina,  l'acide  nitrique  aur-ajoQt6  o*y  a 
d^cel^  aocuo  atome  d'urde. 

2re  Exp^rience.  Le  m^me  jour  22,  imm^diatemeot  apr^a  la  aaign^e,  uo  groa 
d'ar^  diaaooa  dana  deux  oocea  d'eau  a  6U  inject^  daoa  lea  Yeinea  de  rauimal. 
La  reapiratioo  el  la  circolation  oot  ^prouv^  an  trouble  aubit,  maia  l^ger,  pasaager 
et  faeilemeDt  explicable  par  raddilioo  de  l'eau  aeule  au  aang,  ou  du  moioa  insuffi- 
aaote  poor  faire  admettre  une  action  imm^diate  de  Yurie  aar  cea  fonctiooa.  Maia 
aossit6t  la  aäcrt^tion  de  Turioe  a  6i4  activäe,  ä  eo  juger  par  la  fnSqueuce  dea  ex- 
crätiona  et  l'abondance  du  fluide  excr^U.  L'app^tence  pour  lea  boiaaona  a  paru 
aaaai  aogmeoter  en  proportioo.  Cette  augmeotation  de  la  a^cr^tion  urinaire  et  de 
la  Boif  ont  ^td  de  peo  de  durtfe:  et  ranimal,  opärä  ä  bnit  beorea  du  aoir,  <$toit, 
d^  le  leodemaio  matin,  reotrd  en  appareoce  daoa  l'^tat  aaturel,  bofant,  mangeaot  * 
et  oriaant  comme  ä  Tordinaire. 

Le  13,  k  huit  heurea  du  aoir  eocore,  ane  DooYelle  aaigode  a  6U  pratlquäe, 
et  le  aaog  retird  aooroia  aox  mftmea  procädda  d'analyae  que  le  prdcddent,  aana 
qo'oo  ait  po  y  ddcou?rir  plua  d*ur^e. 

*)  Note  aar  Turde,  communiqude  etc.    Joom.  de  Pbyaiologle  exper.  et  patbolog. 
par  Mageodie.  Vol.  U.  p.  357— 363. 

ArchiT  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  UU.  Hit.  2  u.  3.  22 
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Wie  willkürlich  S^galas  seine  Schlüsse  aus  den  hei  den  bei- 
den  Versuehen  festgestellten  Thatsachen  zog,  beweisen  folgende 
saue: 

«Ces  deox  ezp<Srieoc«i  me  semblent  annoncer, 

1*  Qae  si  l'aräe  se  troate  daot  le  sacf  de«  chi^na  prif^a  d'oD  aenl  rein, 
eile  n'y  eat  paa  ea  quantiU  appriSciable  par  lea  m^inea  moyeai  d'aotlyae  que  dana 
le  sang  dea  cbieaa  priT<fj  dea  deux  reina; 

2"  Qae  Tur^e  introduite  daos  lea  veiaea  eo  eat  ^liminäe  tr6a-promptement, 
paiaque  Tingt-quatre  heurea  au  plua  aoot  Dt^ceaaairea  poor  faire  disparaltre  da  aang 
tto  groa  de  cet  ^l^meot  orioaire; 

3*    Qae  TonSe  eat  un  puisaaot  diar^tique; 

4*    Qoe  Tur^e  o'a  paa  d'actioD  afoaiblement  ouiaible  aor  r^eonomie  asimale.' 

Ihre  Untersuchungen  weiter  führend,  machten  S^galas  und 
Vauquelin  auch  2  Infusionen  mit  frischem  Urin  (ob  mit  Menschen- 
oder Hundeurin  ist  nicht  gesagt)  an  2  Hunden.  Der  eine  davon 
erhielt  3  Unzen  und  starb  nach  10  Minuten.  Er  zeigte  nach  der 
Injection  eine  bedeutende  Auflegung  (une  Agitation  extreme  d'abord). 
Dem  zweiten  8  Monate  alten  Hunde  wurde  nur  1  Unze  Urin  in 
das  GefSsssystem  gespritzt.  Er  starb  zum  äussersten  abgemagert 
nach  14  Tagen.  Vorher  zeigte  er  Fieber,  Dyspnoe  und  Durst  und 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  Herzklopfen,  Atbmungsstörung 
und  eine  allgemeine  Aufregung.  Dass  der  in  Gebrauch  genommene 
Urin  zuvor  fiitrirt  wurde,  ist  nirgends  hervorgehoben.  Man  unter- 
Hess,  wie  es  scheint,  diese  Vorsicht.  Bei  der  Autopsie  der  Leiche 
des  Hundes  bemerkte  man  eine  auffallende  Veränderung  beider 
Lungen  und  der  Lungenfeile  und  starke  Gerinnsel  in  den  Gefäss- 
bahnen  („De  plus  j'ai  trouvä  dans  les  principaux  vaisseaux  veineux 
et  art^rieis  des  caillots  de  sang  vermiformes  et  assez  analogues  i 
ces  concr^tions  polypeuses  qu!on  observe  dans  le  cAt£  droit  du 
coeur  et  du  Systeme  sanguin^O*  ^^^^  ^i^  Formelemente  auch  des 
frischen  Urins  nach  der  Einführung  in  das  Gefässsystem  Verstopfung 
der  feineren  Gefässe  bewirken  können,  das  hätten  die  Herren,  die 
so  sehr  dem  Mechanischen  und  Chemischen  im  Organis- 
mus nachgingen,  schon  damals  einsehen  müssen. 

Da  ich  nun  auch  die  Harninfusionen  besprechen  musste,  so 
will  ich  nicht  unterlassen  hinzuzufügen,  dass  schon  William  Cour- 
ten,  Bichat  und  B.  Gaspard^)  solche  Einspritzungen  lange  zu- 

^)  Magendie,  Journal  de  Phyaiologie  etc.   Tom. II.  p.  34. 
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▼or  aasfQbrten.  Der  zuletzt  genannte  Forseber  infundirte  1^  Unzen 
frischett  Hensebenurin  am  15.  Juni  1812  in  das  Gefösssystem  eines 
starken  Hundes.  Das  Thier  zeigte  unmittelbar  darnacb  Unwoblsein 
und  Dyspnoe  9  später  entleerte  es  flüssige  Massen  durch  den  After 
und  eine  enorme  Menge  Urin. 

In  Kenntniss  der  von  S^galas  und  Vauquelin  gewonnenen 
Resultate  stellte  Prof.  Fouquier  Versuche  mit  Harnstoff  an  Men- 
schen an.  Er  dispensirte  diesen  Stoff  in  steigenden  Gaben  als 
Diureticum.  Das  Ergebniss  dieser  BemUbung  soll  zufriedenstellend 
gewesen  sein.  ^Je  puis  ajouter  que  les  effets  observ^s  sur  les 
animaux  k  la  suite  de  .rinjection  de  l'ur^e  dans  les  veines,  ayant 
d^tennin^  M.  le  professeur  Fouquier  k  essayer  cette  substance 
sur  Thomme,  nous  l'avons  administr^e  ensemble  k  des  doses  gra- 
duellement  croissantes,  et  que  les  faits  que  nous  avons  recueillis 
jusqu'i  ce  jour  sont  de  nature  k  confirmer  nos  id6es  sur  1'action 
diur^tique  et  d'ailleurs  innocente  de  ce  nouveau  m^dicament.'^  Da 
diese  Randbemerkung  der  Publication  von  S6galas  zugefügt  ist, 
so  roOssen  die  Versuche  mit  dem  Harnstoff  an  Menschen  ent- 
weder im  August  oder  September  des  Jahres  1822  angestellt  wor- 
den sein. 

Nachdem  S^galas  die  Ansicht  gewonnen  hatte,  dass  der  Harn- 
stoff ein  ziemlich  unschuldiges  Diureticum  sei,  war  er  darüber  aus, 
denselben  in  den  Heilmittelschatz  einzuführen.  Man  erkennt  diese 
Aboicfat  schon  an  dem  Generaltitel,  unter  dem  S^galas  seine  im 
Juni  und  August  1822  gemachten  Publicationen  im  October  des- 
selben Jahres  in  Magendie's  Journal  der  experimentellen  und  pa- 
thologischen Physiologie  zusammeufasste.  „Sur  de  nouveiles  ex- 
p^rieoces  relatives  aux  propriät^s  m6dicamenteuses  de  Tur^e,  et 
sur  le  genre  de  mort,  que  produil  la  noix  vomique,"  so  lautet 
der  Titel  dieser  neuen  Publication.  Ueber  demselben  steht  die 
Adresse:  „A  Monsieur  Magen die,^  die  sich  daraus  erklärt,  dass 
der  ganze  Aufsatz  in  die  Form  eines  vielgliedrigen  Briefes  gebracht 
wurde. 

Die  Verhandlung  über  die  Folgen  der  Einführung  des  Harn- 
stoffs in  den  thierischen  Organismus  war  also  voi>  Magen die's 
Ohren  geführt  worden.  Was  Wunder  also,  dass  dieser  auf  die 
Ideen  von  S^galas  einging  und  dem  Harnstoff  in  der  Matcn'a  me- 
dica  der  exact  geprüften  Stoffe,  d.  h.  in  seinem  „Fonnulaire^^  eine 

22* 
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Stelle  einrfiumte.  In  welcher  Ausgabe  dies  zuersi  geschah ,  kann 
ich  nicht  sagen,  da  ich  nur  die  im  Jahre  1838  erschienene  9.  Aus- 
gabe dieses  wirklichen  Gompendiums  besitze.  In  dieser  ist  der  Be- 
sprechung des  Harnstoffs  unter  der  Aufschrift:  „Ur^e**  ein  mehr 
als  3  Seiten  langer  Artikel  gewidmet/)  der  durch  folgende  Rubri- 
ken ausgezeichnet  ist:  ^Propriet^s  physiques  et  chimiques,  Proc^d^ 
pour  obtenir  Tur^e,  Aclion  de  l'ur^e  sur  T^conomie  animale,  Mode 
d'administration  de  Turee.^  —  Im  3.  Abschnitte  fasste  Magendie 
die  Ergebnisse  der  Forschung  bezüglich  der  Wirkung  des  Harnstoffs 
kurz  und  vortrefflich  zusammen  und  wie  wenig  es  ibm  darum  zu 
tbuu  war,  mit  der  Pflege  der  Freundschaft  die  Pflege  der  Wahrheit 
zu  beschlidigen,  erkennen  wir  aus  diesem  Satze:  „Nous  remarque- 
rons  cependant,  que  chez  quelques  individues  lur^e  n'a  pas  paru 
avoir  toute  Tactivit^,  que  M.  S6galas  paratt  dispos^  k  lui  a  attri- 
buer.^  Dass  derselbe  auf  eine  limitatio  laudis  hinauskommt,  bedarf 
keiner  Beweisführung. 

Das  Jahr  1828  war  für  die  Physiologie  des  Harnstoffs  von 
grosser  Bedeutung.  F.  WOhier*)  zeigte  jetzt,  dass  der  Harnstoff, 
den  man  bis  dahin  nur  als  Zubehör  des  Urins  gekannt  hatte,  aucb 
künstlich  dargestellt  werden  könne  und  zwar  aus  cyansaurem  Am- 
moniak. Welchen  Einfluss  diese  Entdeckung  auf  die  späteren  An- 
schauungen der  organischen  Chemiker  und  Physiologen  übte,  glaube 
ich  nicht  des  Breiteren  ausfuhren  zu  müssen. 

E.  Mitscherlich  lebte  den  Winter  1831  auf  32  in  Heidel- 
berg und  arbeitete  mit  L.  Gmelin  und  F.  Tiedemann  über  Ge- 
genstände der  physiologischen  Chemie.  Sie  versuchten  sich  auch 
an  dem  Studium  der  Folgen  der  Nephrotomie.  Am  14.  Januar 
1832  entnahmen  sie  einem  Spitzhunde  die  rechte,  am  II.  Februar 
die  linke  Niere.  Am  13.  Februar  starb  der  Hund.  Bei  der  Section 
des  Thieres  wurden  verschiedene  Theile  zur  chemischen  Unter- 
suchung auf  Harnstoff  bestimmt.  Es  gelang  in  2  Unzen  Blut,  die 
man  aus  den  grösseren  Gemssen  gesammelt  hatte,  Harnstoff  nach- 
zuweisen.   Die  übrigen  Asservate  liessen  entweder  keine  Spur,  oder 


*)  ForiDuIaire  poor  la  pr^paratioD  et  I'emploi  de  plusieun  Douveaax  m^dicameoU» 
tels  que  ia  morphine,  la  cod^ioe  rel.  par  M..F.  Mageodie.  9.  Edit.  etc. 
Bruxelles  1838.    12.    p.  268— 271. 

*)  Poggendorf'g  AnDalen  Bd.  XII.  8.253—256. 
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Dur  zweifelhafte  Sparen  von  Harnstoff  erkennen.  Zur  Prüfung  der 
Scharfe  des  analytischen  Verfahrens  versetzten  die  Forscher  50  Grm. 
Kuhblut  mit  0,2  Grm.  Harnstoff  und  behandelten  dieses  Gemenge, 
als  wenn  es  so  einem  Versucbsthiere  entnommen  worden  wSre. 
Sie  Oberzeugten' sich  so,  das  ^Ij^  Harnstoff  im  Blut  mit  Sicherheit 
noch  zu  erkennen  ist  0* 

Auch  Marchand*)  glaubte  zur  Lösung  der  Frage,  ob  die 
Nieren  Harnstoff  aus  dem  Blute  bilden  oder  nicht,  beitragen  zu 
müssen«  Er  mortificirte,  wie  er  es  nennt,  die  Nerven  der  Nieren 
eines  Hammels  sowohl  wie  eines  Hundes  und  wies  Harnstoff  in 
dem  Blute  dieser  Thiere  nach.  Seine  in  den  Jahren  1837  und  38 
über  diese  Versuche  erstatteten  Berichte  beweisen,  dass  er  in  einer 
Täuschung  über  sich  selbst  begriffen  war.  DurAe  er  sich  nicht  mit 
einem  Physiologen  von  Profession  verbinden? 

Dass  viele  Fortschritte  der  Chemie  auch  Fortschritte  der  Phy- 
siologie sind,  musste  im  Jahre  1838  Vielen  klar  werden.  F.  Wüh- 
ler und  J.  Liebig*)  publicirten  jetzt  ihre  berühmte  Arbeit  über 
die  Harnsäure  und  ihre  Zersetzung  und  bewiesen,  dass  aus  dersel- 
ben durch  Oxydation  Harnstoff  gebildet  werden  kann.  Wir  wissen 
jetzt,  wie  oft  man  darüber  aus  war,  diese  Entdeckung  im  Interesse 
der  Physiologie  auszubeuten. 

Eine  im  Jahre  1842  bekanntgewordene  bedeutende  Arbeit  von 
C.  0.  Lehmann^®)  lässt  keinen  Zweifel  darüber,  dass  ein  Mensch 
so  leben  kann,  dass  seine  Nieren  in  Zeit  von  24  Stunden  an  die 
60  Gramm,  d.  b.  2  Unzen  Harnstoff  elimiuiren.  Und  doch  meinte 
man  IHugere  Zeit,  dass  eine  geringfügige  Verunreinigung  des  Blutes 
mit  Harnstoff  lebensgefährlich  sei. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  physiologische  Renntniss 
des  Barnstoffs  war  das  Jahr  1847.  In  demselben  erschienen  3  wich- 
tige Abhandlungen.  Liebig'')  publidrte  seine  berühmte  Arbeit 
über  den  Fleischsalt  und  bewies,  dass  das  Kreatin,  die  wichtigste 
krystallisationsftthige  Verbindung  des  Muskelfleisches,   in  Harnstoff 

^  Aoftnchaog  d.  Harottoffs  im  Blote  oach  Exstirpation  d.  Nieren.   Tiedemaon 

und  Treviraoos,  Zeitscbr.  f.  Physiologie.    Bd.  V.    S.  12  etc. 
*)  Jouni.  f.  pract.  Chemie.   XI.  449  etc.   XIV.  490  etc. 
*)  Aooalflo  d.  Pharmacia.  XXVI.  241  etc. 
^*)  Joora.  f.  pract.  Chemie.  XXV.  1  etc. 
**)  Aoiiftlaii  d.  Chemie  u.  Pbarmade.   LXIL  257  etc. 
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und  Sarkosfn  gespalten  werden  kann.  Carl  Sehmidt**)  In  Dor- 
pat  halte  den  Einfluss  der  Fermente  auf  Harnstoff  stadirt  und  sich 
überzeugt,  dass  der  Harnstoff  durch  Gfthrung  in  kohlensaures  Am- 
moniak verwandelt  werden  kann.  —  Claude  Bernard  und  Ch. 
Barreswil^')  besprachen  die  Wege,  auf  welchen  der  in  dem  thie- 
rischen  Organismus  gebildete  Harnstoff  nach  der  Exstirpation  der 
Nieren  nach  aussen  geführt  wird.  Auf  viele  und  höchst  interes- 
sante Versuche  gestützt,  stellten  sie  etwa  diese  Lehre  auf.  Es  ent- 
spricht durchaus  nicht  den  festgestellten  Tbatsachen,  wenn  man  an- 
nimmt, dass  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  nephrotomirter  Hunde 
fortdauernd  wachse;  er  thut  dies  im  ersten  Verlaufe  der  durch  die 
Nierenexstirpation  gesetzten  Störung  nicht  und  zwar  um  deswillen 
nicht,  weil  die  ersten  Wege  unmittelbar  nach  der  Entfernung  der 
Nieren  für  diese  vicariren  und  den  Harnstoff  aus  dem  Blute  aus- 
führen. Man  bemüht  sich  aber  vergeblich,  in  den  ersten  Wegen 
Harnstoff  nachzuweisen;  er  kann  hier  nicht  gefunden  werden,  weil 
er  durch  die  Fermente  der  Speisewege  in  Ammoniaksalz  verwandelt 
wird.  Ammoniakallen  kommen  aber  in  den  ersten  Wegen  nephro- 
tomirter Hunde  massenhaft  vor;  sie  sind  die  directen  Abkömmlinge 
des  im  Blute  aufgenommenen  Harnstoffs.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
in  Folge  der  Nierenexstirpation  aufkommenden  Störung  hören  der 
Magen  und  Darm  endlich  auf  für  die  Nieren  zu  vicariren.  Jetzt 
wird  aller  in  das  Blut  kommende  Harnstoff  zurückgebalten,  da  alle 
Auswege  verschlossen  sind.  Die  Zufuhr  in  das  Blut  dauert  aber 
fort  und  so  begreift  sich  das  Wachsthum  des  Hamstoffgehalles  des 
Blutes.  Ein  in  agohe  befindlicher  nephrotomirter  Hund  besitzt  sehr 
viel  Harnstoff  in  seinem  Blute. 

Es  würde  zu  weit  führen,  Ober  all'  die  Versuche  einzeln  zu 
referiren,  aus  welchen  Bernard  und  Barreswil  ihre  neue  Lehre 
entnahmen.  Sie  sind  wirklich  alle  interessant.  Am  wichtigsten  ist 
der  Versuch,  den  sie  mit  einem  mit  einer  Magenfistel  versehenen 
Hunde  anstellten.  Bei  diesem  kam  auch  endlich  die  Nierenexstir- 
pation zur  Anwendung. 

Mit  Harnstofflösungen  experimentirten  Bernard  und  Barres- 
wil zu  verschiedenen  Zwecken.     Um   die  Brauchbarkeit   ihrer  Me- 

")  Glbraagsversache.    ÄDoal.  d.  Cbem.  u.  Pharmacie.   LXI.  168  etc. 
^')  Sar  les  voiea  d'^Uroioation  de  Varit  apres  l'exstirpation  dea  reioa.    Archi?ea 
g^n^alea  de  M^decioe.    4.  S^r.    Tom.  Xllf.    Paria  1847.   p.  449--465. 
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thade  xur  Erkeanung  des  im  Blute  entbaltenen  Harnstoffs  zu  prtt- 
fen,  injicirten  sie  in  das  Gefitsssystein  eines  Hundes  von  gewöhn- 
lidier  StSrke  eine  Lösung  von  1  Gramm  Harnstoff!.  Aus  100  Gramm 
Blut  von  diesem  Thiere  konnte  sowohl  salpetersaurer  Harnstoff  als 
reiner  Harnstoff  dargestellt  werden. 

Um  den  Beweis  zu  (Uhren,  dass  die  ersten  Wege  Harnstoff 
ia  Ammoniaksalz  überführen,  wurden  Einspritzungen  von  Harnstoff- 
lösungen  und  von  Urin  ausgeführt.  Der  Bericht  lautet  also:  Nous 
avons  introduit  dans  le  tube  intestinal  d'animaux  vivants  (chiens) 
de  Turäe  ou  des  dissolutions  d'ur^e  (urine);  et,  en  les  sacrifiant 
au  bout  de  quelques  instants,  nous  n'avons  plus  retrouvi  Turie: 
eile  avait  4i6  remplac^e  par  des  sels  ammoniacaux.  Eii  mettant  de 
Tur^e  ou  de  l'urine  en  contact  avec  les  membranes  intestinales  d'un 
animal  r^cemment  mort,  et  exposaut  le  tout  k  une  douce  temp6* 
rature  de  +  38  k  40°  €.,.  ou  öbserve  bieotdt  le  mime  phinomiue, 
seulement  avec  un  peu  plus  en  plus  de  lenteur,  c'est-a-dire  que  le 
liquide  eontenant  l'urie  renferme  ensuite  des  sels  ammoniacaux,  et 
finit  par  prendre  une  r^action  tr^-alcaline.  —  Grade  als  ich  ange- 
fangen hatte,  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  zu  prüfen,  war  ich  aus 
dem  oben  im  Eingang  dieser  Abhandlung  angeführten  Grunde  ge- 
nöthigt,  meine  Arbeit  abzubrechen. 

F.  Wttbler  und  Tb.  Frerichs'O  besprachen  im  Jahre  1848 
die  Veränderungen,  welche  namentlich  organische  Stoffe  bei  ihrem 
Uebergange  in  den  Harn  erleiden.  Bezüglich  des  Harnstoffs  spra- 
eben  sie  sich  also  aus:  ^Harnstoff,  einem  Menschen  zu  3  Gramm 
gegeben,  verwandelte  sich  nicht,  wie  erwartet  wurde,  in  kohlen- 
saures Ammoniak.  Der  Harn  blieb  sauer,  wie  zuvor.  Der  Harn- 
stoff wurde  wohl  als  solcher  wieder  ausgeschieden.^ 

Millon'*)  publicirte  im  eben  genannten  Jahre  eine  Entdeckung, 
die  wabrscbeinlieh  noch  in  der  Augenheilkunde  ihre  Früchte  trflgt 
Er  überzeugte  sich,  dass  die  Augen  der  Thiere  Harnstoff  enthalten. 
Wötaler  '*)  bestätigte  alsbald  diese  Entdeckung.    Aus  50  Kalbsaugen 

^)  AnnaltD  d.  Chemie  u.  Phannacie.    Bd.  65.   S.  344  etc. 

»)  Compt.  read.  XXVI.  p.  121. 

**)  Anaaleo  d.  Chemie  il  Phannacie.  LXVI.   12Setc. 

WeoD  bei  gettorter  Nierentbaügkeil  der  Harnatoffgebalt  des  Organiamu« 
wiebat,  mass  der  der  Aogen  mitwachsen.  Sind  die  oft  beobachteten  Stö- 
raagen  dea  Sehena  nierenkranker  IndiTidoen  nicht  Folgen  dieaer  StaunngT 
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stellte  man  in  GOttingen  so  viel  Harnstoff  dar,  dass  die  Identität 
der  strengsten  ControUe  unterzogen  werden  konnte. 

Angeregt  durch  die  Publication  von  Bernard  und  Barres- 
wii  wollte  auch  Stannius  die  Folgen  der  Excision  der  Nieren  bei 
Katzen  studiren.  Ihm  half  dabei  sein  Schaler  Helrouth  Scheven; 
die  chemischen  Untersuchungen  voHfQbrte  aber  der  Privat- Docent 
Dr.  Stbamer.  Im  Ganzen  wurden  8  Katzen  der  Nephrotomie  un- 
terstellt und  zwar  im  Sommer  1848.  Bei  einem  Thier  wurde  un- 
mittelbar vor  der  Nephrotomie  eine  HarnstoflTmfusion  gemacht.  Bei 
2  anderen  Katzen  wurde  auch  Harnstoff  infnndirt,  aber  nicht  vor 
der  Exstirpation  der  Nieren,  sondern  unmittelbar  naebher. .  Die  Er- 
gebnisse dieser  und  anderer  Bemühungen  wurden  zweimal  be- 
sprochen. Im  Jahre  1848  verfasste  der  GebUife  Scheven  eine 
Doctorschrifl,  die  den  Titel  führt:  „lieber  die  Ausschneidung  der 
Nieren  und  deren  Wirkung.^  Aber  der  Inhalt  dieser  Schrift  sollte 
auch  dem  grösseren  Publikum  zugänglich  gemacht  werden.  Stan* 
nius'^)  Hess  ihn  nochmals  im  Jahre  1850  drucken.  Da  beide 
Veröffentlichungen  fast  wörtlich  übereinstimmen,  so  können  sie  als 
eine  angesehen  werden. 

Wenn  ich  ganz  sieber  wäre,  dass  Stannius  die  Absicht  hatte, 
den  Werlh  der  Bernard-BarreswiTscben  Arbeit  zu  prüfen,  also 
eine  Revisionsarbeit  zu  liefern,  so  würde  ich  ungünstig  darüber  ur- 
theilen.  Den  wichtigsten  von  Bernard  und  Barreswil  angestell- 
ten Versuch,  denselben,  welchen  Stannius  selbst  für  „genial  an- 
gelegt'* öffentlich  erklärte,  wiederholte  er  nicht  Aber  Stannius 
meinte,  er  habe  die  „Specifität  der  Nieren^  bewiesen  und  auch  da- 
gegen gethan,  dass  die  alte  verrufene  Lehre  von  der  Harometastase 
nicht  wieder  aufleben  könne.  Was  sich  ein  solcher  Experimentator 
nicht  Alles  einbilden  kann! 

Auch  Frerichs  wollte  die  Folgen  der  Nierenexstirpation  und 
der  Harnstoffmfusion  bei  Hunden  kennen  lernen.  Er  nahm  6  Hunde, 
schnitt  jedem  die  Nieren  aus,  infundirte  jedem  unmittelbar  nach  der 
Wegnahme  der  Nieren  2 — 3  Gramm  Harnstoff  in  das  Blut  und  ver- 
folgte ihr  weiteres   Verbalten.     In  zwei  Veröffentlichungen^*)   be- 

'^)  Vereoche  Ober  die  Aosschoeidong  der  Nieren  ond  Ober  die  lojection  ?on 
Hanutoff  und  HarnMiare  in  die  Geftsae  nephrotomirter  Thiere.  Archiv  f. 
physiol.  Heilknode.    9.  Jahrgg.  1850.  S.  201^219. 

^*)  Deber  die  Erscheinongen  nnd  daa  Weaen  der  Urämie.   Archiv  für  phyaiolog. 
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sprad)  der  bertthmte  Kliniker  die  bei  dieser  Versucberethe  gewon- 
nenen Resultate,  jedesmal  im  Zusammenhange  mit  der  Discussion 
vieler  anderer  bei  physiologischen  und  klinischen  Forschungen  ge- 
wonnenen Ergebnisse.  Bier  kann  nur  das  allgemeine  Resultat  der 
erwähnten  Versuchsreihe  mitgetheilt  werden.  Ich  erlaube  mir  da- 
bei die  Worte  von  Frericbs  zu  gebrauchen. 

.Zwei  Reihen  fon  Vereocbeo  geben  hierfür  sichere  Bürgschaft.  Bei  der  ersten 
wurde  Tbieren,  denen  f orber  die  Nieren  eistirpirt  waren,  eine  Lösang  von  2 — 3 
Gramoi  Harnstoff  in  die  Venen  eingespritzt.  Dieselben  blieben  constant  in  den 
ersten  Stunden  fotlkommen  frei  fon  krankhaften  Zufällen,  ein  Beweis,  dass  der 
Harnstoff  als  solcher  keinen  nachtheiligen  EioQoss  auf  das  Nervensystem  äussert. 
Nach  dieser  bald  kflrzeren,  bald  längeren  Frist  (1^  bis  8  Stunden)  stellte  sich 
Unruhe  ein,  die  Thiere  erbrachen  sich  und  warfen,  jenacbdem  beim  Beginne  des 
Versochs  der  Magen  gefüllt  oder  leer  war,  bald  sauren  Chymus,  bald  eine  schlei- 
mige, gelbgelirbte,  alkalisch  reagirende  Masse  aus.  Gleichxeitig  wurde  in  der  aus- 
geatbmeten  Lufl  Ammoniak  nachweislich,  es  traten  Convulsionen  ein,  die  zeitweise 
nacbliesaea  und  wiederkehrten  und  alhnählich  in  immer  tiefer  werdende  Betiabong 
mit  atertoroser  Respiration  ubergiogen.  Die  CouTnlsionen  fehlten  in  einzelnen 
Fällen  und  statt  ihrer  stellte  sich  von  fornherein  Sopor  und  Coma  ein.  Nach  dem 
Tode,  welcher  *2-^  bia  10  Stunden  nach  der  lojection  des  Harnstoffii  eintrat,  wurde 
im  Blute  jedes  Mal  Ammoniak  in  reichlicher  Menge  nachgewiesen,  der  Mageninhalt 
roeb  in  den  meisten  Fällen  stark  ammoniakalisch  (urinos)  und  enthielt  viel  Am- 
monlakcarbonat,  nur  einmal  war  er  schwach  sauer,  aber  ammoniakballig.  Aoch  in 
der  Galle  und  den  flbrigen  Secreten  war  diese  Base  nachweislich.  Der  Magen  war 
meistena  dunkelroth  injicirt,  die  Himsubstanz  und  deren  HflUe  Ton  normalem  Blut- 
reichthnm,  die  Menge  der  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  nicht  vermehrt.* 

Zu  diesen  Sätzen  muss  ich  noch  einige  andere  zufUgen,  die 
sich  ebenfalls  über  das  allgemeine  Resultat  der  in  Rede  stehenden 
Versuebsreibe  verbreiten.    Sie  lauten  also: 

«Auch  bei  der  durch  Eistirpation  der  Nieren  und  Injection  von  Harnstoff 
künstlich  erzeugten  Urftmie  fand  ich  in  dem  Erbrochenen  immer  nur  Ammoniak- 
verbindangen,  namentlich  grosse  Mengen  von  kohlensaurem  Ammoniak,  niemala 
aber  Spuren  von  onzersetztem  Harnstoff.  Letzterer  wurde  auch  von  Stannius, 
sowie  schon  früher  von  Gl.  Bernard  nicht  gefunden.  Lehmann  und  C.  Schmidt 
haben  indess  bei  der  Cholera  in  dem  Erbrochenen  Harnstoff  mit  Sicherheit  con- 
statirt,  sobald  sich  jedoch  die  Erscheinungen  der  Urämie,  das  sogenannte  Cholera- 
lyphoid,  eingestellt  hatten,  fand  aueh  Lehmann  neben  anderen  Ammoniakverbin- 
dungen hauptsächlich  kohlensaures  Ammoniak.  Bei  dem  eigentlich  urämiachen 
Erbrechen  wird  also  der  Harnstoff  nicht  als  solcher,   sondern  erst  nachdem  er  in 

Heilkunde.    10.  Jabrgg.    Stuttgart  1851.    S.  399  — 431.   —   Die  Bright*sche 
Niereokrankbeit  und  deren  Behandlung.    Brannschireig  1851.  8.  III.  286. 
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kobleBsaoref  Ammonisk  urfaUflo  ist,  »ofgeworfea.  DieMs  Z«rfaUflD  gatehiehl  jedo«b 
oicbt,  wie  Beroard  uod  Barreawil  meinen,  im  Magen,  unter  Einwirkung  dea 
Verdauungsfermeats,  sondern  schon  im  Blute  innerhalb  des  Gefftsssystems.  * 

An  einer  anderen  Stelle  steht  Folgendes: 

«leb  habe  sowohl  bei  kranken  Menschen  als  auch  bei  Thierao,  daoao  nach 
lilxstirpation  der  Nieren  Harnstoff  in's  Gefftsssystem  injicirt  war,  den  Ammoniak- 
gehslt  der  exspirirten  Luft  zu  oft  wiederholten  Malen  nachgewiesen;  gerölbetea 
feuchtes  Lackmospapier  wurde  in  dem  Luftstrome  vor  Mund  und  Nase  in  kurzer 
Zeit  geblaut;  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Stab  entwickelte  in  demselben  mehr 
oder  minder  dicke  Nebel.  Thiere,  denen  Harnstoff  injicirt  war,  blieben  so  lange 
robig  und  munter,  als  die  fon  ihnen  ausgeathmete  Luft  frei  von  Ammoniak  war, 
sobald  aber  die  ihnen  vorgehaltene  Salzsäure  Nebel  bildete,  der  Harnstoff  im  Blute 
zerlegt  wurde,  zu  derselben  Zeit  traten  auch  die  Störungen  der  Nerventbltigkeit 
hervor,  welche  fflr  die  orimische  Blutvergiftung  charakteristisch  aind.** 

Auch  dieses  wird  hervorgehoben: 

9  Eine  Reihe  von  Vereocben,  welche  ich  grösseren  Tbeils  im  Sommer  nod 
Herbst  1849  im  Göttinger  physiologischen  Institute  und  wiederholt  io  meinen  Vor- 
lesnngen  Sommer  1850  anstellte,  führten  zn  einem  anderen  Ergebniase,  nehmlich 
zn  folgendem:* 

«Die  Erscheinungen  der  urämischen  Intoiicalion  werden  weder  dareh  den 
Harnstoff,  noch  durch  irgend  einen  anderen  Bestsndtbeil  dea  Harns,  noch  darch 
die  simmtlichen  Ezcretionastoffe  dieser  Flössigkeil  als  aolche  veranlasst,  sondern 
sie  entstehen  lediglich  dsdorch,  daaa  dkr  im  Blute  angesammelte  Hamsteff  inner- 
halb des  Gefisasyatema  sieb  unter  Einwirkung  eines  geeigneten  Fermentkörpers  in 
koblenaabres  Ammoniak  umwandeli.  Das  Ammoniakcarbonat  ist  die  scbadliche 
Potenz,  welche  jene  Functionsstörungen  zn  Wege  bringt;  Injeetion  desselben  in'a 
Blut  ruft  alle  Symptome  hervor,  welche  wir  als  urämische  kennen.  Zum  Eintreten 
der  urämischen  lotoxicatioo  sind  also  zwei  Facloren  erforderlich:  1)  die  Ansamm- 
lung von  Harnstoff  im  Blute,  2)  die  Gegenwart  eines  Fermentkörpers,  welcher  die 
Zerlegung  des  Harnstofls  vermittelt.  Fehlt  der  letztere,  so  kann  daa  Blut  lange 
Zeit  mit  Harnstoff  gescbwflngert  sein,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen  eintreten.** 

Mit  diesen  ausgebobenen  Stellen  ist  auch  die  Frericbs'sche 
Erklärung  des  bei  der  Experimentaluntersuchung  gewonnenen  Resul- 
tats gegeben,  weshalb  ich  kein  Wort  weiter  darüber  verlieren  mOcbte. 
Nur  darauf  glaube  ich  noch  aufmerksam  machen  zu  mUssen,  die 
Frericbs'sche  Auffassung  der  Genese  der  Urämie  weicht  von  der 
Bernard-Barreswirschen  bedeutend  ab.  Wer  bat  nun  Recht 
Bernard  und  Barreswii  auf  der  einen  Seite,  oder  Frerichs 
auf  der  anderen?  Die  Beantwortung  dieser  Frage  kann  nur  durch 
eine  neue,  nach  ganz  neuen  Ideen  geführte  Experimentaluntersuchung 
erbracht  werden.    Ich  hoffe  eine  solche  trald  vorlegen  zu  können. 
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Ausser  den  Frerichs'schen  Publikationen  wurden  im  Jabre 
1851  noch  andere  auf  die  Harnstoffphysiologie  bezügliche  gemacht. 
Bence  Jones")  trat  mit  der  Behauptung  hervor,  dass  der  Harnstoff 
bei  dem  Durchgang  durch  den  thierischen  Organismus  zum  Tbeii 
in  Salpetersäure  verwandelt  werde,  dass  der  Urin  eines  mit  Harn- 
stoff versorgten  Menschen  salpetersKurehaltig  sei.  —  Verdeil  und 
Doltfus*^)  waren  darüber  aus,  die  Metboden  der  Darstellung  der 
im  Blute  in  kleinen  Mengen  vorkommenden  Stoffe  zu  präcisiren. 
Sie  stellten  zunächst  aus  Ochsenblut  Harnstoff  und  Hippursfiure  dar 
und  untersuchten  ihre  Präparate  auch  elementar-analytisch.  — 
Liebig*^)  besprach  ein  neues  Reagens  auf  Harnstoff,  welches  der 
Forschung  über  diesen  Stoff  später  die  erspriesslichsten  Dienste 
leistete. 

Während  der  Jahre  1853 — 1857  wurde  nichts  publicirt,  woraus 
zu  ersehen  wäre,  dass  neue  Incorporationen  von  Harnstoff  zu  wis- 
senschaftlichen Zwecken  iinternomroen  worden  wären.  Aber  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Harnstoffs  wurde  vielfach  gefördert. 

Natanson'*)  besprach  zwei  neue  künstliche  Bildungsweisen 
des  Harnstoffs,  auf  die  wir  hier  nicht  näher  eingehen  können. 
V.  Liebig*')  lehrte  eine  neue  Methode  der  quantitativen  Bestim- 
mung des  Harnstoffs  im  Urin,  das  sog.  Titrirverfahren  und  besprach 
zugleich  einige  neue  Harnstoffverbindungen.  —  B^champ*^)  ver- 
führte viele  Chemiker  und  Physiologen  zu  glauben,  dass  die  Dar- 
stellung des  Harnstoffs  aus  dem  Matcriale  der  eiweissartigen  Ver- 
bindungen bereits  gelungen  sei*  —  Groh^'O  verneinte  das  von 
Moleschott  behauptete  Vorkommen  von  Harnstoff  in  der  Musku- 
latur der  Frösche,  zeigte  aber  an  einer  anderen  Stelle,  dass  die 
serösen  in  den  Herzbeutel  und  zwischen  die  Lungenfelle  erfolgen- 
den Exsudate  immer  mit  Harnstoff  versehen   sind.   —  Hautz") 

**)  Aonaleo  d.  Chemie  u.  Pharmacie.    LXXVIII.   231  etc. 

••)  A.  d.  0.   LXXIV.  214  etc. 

")  A.  d.  0.  LXXX.  123  etc. 

«)  A.  d.  0.  HC.  287  etc. 

")  A.  a.  0.  LXXXV.  289  etc. 

**)  Anoal.  d.  Chemie  o.  Pharmacie.  C.  247  etc. 

*>)  A.  d.  0.    LXXXV.   233  etc.   —   Verhandiangen  d.  pbyaikal.-med.  Ges.  zo 

WOnburg  1854. 
*)  A.  d.  0.  LXXXIV.  127  ela 
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vi€s  Harnstoff  im  Urin  der  KrOte,  Favre'O  sowohl  als  Schottin'*) 
im  menscbllchen  Scbweisse  nach.  —  Otto  von  Franque*')  unter- 
suchte die  Verschiedenheit  der  Constitution  seines  Urins  unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  Kost.  Es  wies  nach,  dass  ein  mit  vielem 
Fleisch  gefütterter  Mensch  in  24  Stunden  an  die  100  Gramm  Harn- 
stoff durch  die  Nieren  ausbringen  kann.  —  Eine  noch  gewaltigere 
Harnstoffeliminalion  durch  die  Nieren  eines  Hundes  bemerkte 
Dischoff. '*)  Er  versah  eines  Tages  seinen  zu  so  vielen  Ver- 
suchen verwendeten  Hund  mit  8  Pfund  fett-  und  knochenfreiem 
Kuhfleisch  und  constatirte  in  dem  von  24  Stunden  gesammelten 
Urin  an  die  200  Gramm  Harnstoff.  Wie  darf  man  nach  solchen 
Wabrnebmungen  erwarten,  dass  eine  gut  ausgeführte  Infusion  von 
einigen  wenigen  Gramm  Harnstoff  bei  einem  Hunde  eine  bedeutende 
Functionsstttrung  veranlassen  könne? 

Den  Erwartungen  Derer,  die  schon  1852  unmittelbar  nach  dem 
Erscheinen  der  Frerichs'scben  Monographie  das  Studium  der  phy- 
siologischen Wirkung  des  Harnstoffs  und  seiner  Ab- 
kömmlinge für  dringend  noth wendig  erachtet  hatten,  wurde  im 
Jahre  1857  in  etwas  entsprochen.  Gallois'^)  publicirle  jetzt  das  Er- 
gebniss  einer  durchdachten  Experimentaluntersucbung,  bei  der  auch 
vielfache  Harnstoffeinspritzungeo  gemacht  wurdeu.  Den  Entscbluss  zu 
dieser  Arbeit  fasste  Gallois,  wie  er  selbst  angibt,  bei  der  Ledüre  der 
WOhler-Frerichs'schen  Arbeit  aus  dem  Jahre  1848.  Zunächst 
bestimmte  Gallois,  wieviel  Harnstoff  ein  mit  Carolten  gefüttertes 
Kaninchen  täglich  producirt.  Nach  Feststellung  dieses  Werthes  schritt 
er  zur  lojection  von  abgewogenen  Mengen  von  Harnstoff  in  die 
Mägen  der  Tbiere.  Das  Resultat  dieser  Untersuchung  wird  uns  also 
mitgetheilt:  „L'ur^e  inject6e  dans  Testomac  des  lapins  passe  intacte 
dans  leur  urine,  et  en  proportion  notable.^  An  einer  anderen  Stelle 
heisst  es  also:  „L*^iimination  de  Tur^e  est  d6ja  notable  apr^  trente  k 
quarante  minutes,  et  eile  cesse  au  bout  de  soixante  k  soixante-dix 
beures,  quelle  que  seit  du  reste  la  proportion  d*ur6e  inject^e.^   Schade, 

^)  Compt  reod.  XXXV.  721  etc. 

*^)  Ärchi?  f.  physiolog.  Heilkande.    10.  Jahrgg.    469  etc. 

**)  Beitrage  zur  KenntDiss  der  Haroaasscheidang  beim  Menschen.    Inaog.-DUs. 

Waraborg  1855. 
*')  Der  Harnstoff  als  Maass  des  Stoffwechsels.   Giessen  1853. 
*')  ExpiSriences  sur  Tar^e  et  les  urates.    Compt.  reod.   XUV.   734^736. 


329 

dass  Gallois  so  wenig  statisliscbe  Befähigung  besass,  er  wttrde  sonst 
die  Untersuchang,  die  icb  jetzt  hiermit  veröffentliche,  schon  1857 
haben  vortegen  können.  —  Auch  über  die  pathogenetische  Wirkung 
(^aelion  toxique^)  des  Harnstoffs  glaubte  Gaiiois  forschen  zu 
roOssen.  Er  nahm  5  Kaninchen  mit  Körpergewichten  von  1500  bis 
2000  Gramm,  spritzte  jedem  20  Gcaram  Harnstoff  in  den  Magen 
und  beobachtete  die  weiteren  Ereignisse.  Alle  Thiere  starben  mit 
denselben  Zufällen:  mit  Beschleunigung  der  Respiration,  zunehmen- 
der Schwäche,  Zittern,  Auffahren,  allgemeinen  Convulsionen  und 
selbst  mit  Tetanus.  Exspirationen  von  kohlensaurem  Ammoniak 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Von  sonstigen  Beiträgen  zur  Harnstoffkunde  aus  dieser  Zeit 
(1857 — 1860)  möchte  ich  noch  diese  erwähnen. 

V.  Gorup-Besanez*')  machte  bekannt,  dass  das  Ozon  un- 
fähig ist,  den  Harnstoff  zu  metamorphosiren.  —  v.  Reckling- 
hausen*') gab  eine  vernichtende  Kritik  der  bekannten  Picard'schen 
Dissertation,  die  ich  desshalb  unbesprochen  gelassen  habe.  — 
Nenbauer  und  Kerner'^)  thaten  dar,  dass  das  dem  thierischen 
Organismus  einverleibte  Guanin  in  Harnstoff  verwandelt  werde. 
Analoge  Beobachtungen  wurden  schon  früher  und  auch  später  wie- 
der bezüglich  der  Harnsäure  gemacht.'^)  —  Städeler  und  Fre- 
richs")  besprachen  die  unglaublich  starke  Verbreitung  des  Harn- 
stoffs in  den  Organen  der  Plagiostomen  (Baja  Balis  und  ciävata, 
Scyjlidm  canicula  etc.).  —  Majewski'O  verfolgte  den  Harnstoff 
mit  penibler  Genauigkeit  im  Liquor  Amnii  und  im  Liquor  Ailantoidis, 
Wurtz'")  zeigte  das  Vorkommen  von  Harnstoff  im  Chylus  und  in 
der  Lymphe  an  und  Funke")  bewies  das  stete  Vorbandensein  des 
Harnstoffs  im  Schweisse  gesunder  Menschen. 

Kaum  hatte  Frerichs  seine  Monographie  edirt  und  in  der 
Vorrede  „der  strengen  Kritik  von  Seiten  kundiger  Männer^  empfoh- 

'*)  Aonal.  d.  Ctiemie  o.  Pharmacie.   CX.  86  etc. 

*>)  Dieses  Archiv.  XIV.  476. 

**)  Anoai.  d.  Cbemie  q.  Pbannacie.    CHI.  249  etc. 

M)  A.  d.  0.  XCIX.  206  etc.  —  2.  Supplemeotb.  1863.  S.  326  etc. 

*•)  Joora.  f.  prect.  Chemie.  LXXIII.  48  etc.   LXXVI.  58  etc. 

^)  De  sobstaoliar.  qaae  liquoribut  Amoii  et  Ailantoidis  iosunt,  rationibos  di- 

versis.    Diss.  inaag.    Dorpat.  Livoo.  1858. 

^  AoimI.  d.  Chem.  o.  d.  Pharmaeie.   CXlil.  376  etc. 

^  Molescfaott's  Untersnchnngeo  etc.   IV.  36  etc. 


330 

len,  als  man  schon  anfing,  das  imposanteste  Stück  derselben,  die 
Lehre  von  dem  Wesen  der  Urämie  für  unhaltbar,  besw.  für  verfehlt 
zu  erklüren.  Den  Reigen  der  Widersacher  eröffnete  Schottin^®) 
im  Jahre  1853.  Er  wusste  Vieles  und  doch  nicht  viel  einzuwenden. 
Damit  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  er  nicht 
Viele  in  das  Lager  der  Gegner  der  Frerichs'schen  Urämietbeorie 
geführt  habe.  Das  that  er  allerdings.  Seine  über  den  Harnstoff- 
gehalt des  Speichels  gemachten  Beobachtungen  besitzen  bleibenden 
Werth.  Bei  der  Leetüre  derselben  fielen  mir  die  analogen  Beob- 
aehtungen  von  Wright**)  ein,  die  Schottin  mit  keiner  Sylbe 
erwähnt. 

Gründlicher  als  der  eben  genannte  Forscher  ging  Wilh.  Reu- 
ling^*)  bei  seinen  Urämieuntersuehungen  zu  Werke.  Er  unter- 
nahm auch  die  Exstirpation  der  Nieren  und  verfolgte  ihre  weiteren 
Schicksale.  Ammoniak  und  Anamoniakalien  vermochte  er  weder  in 
den  erbrochenen  Massen,  noch  in  den  Mägen  der  verlebten  Hunde 
nachzuweisen,  dagegen  fand  er  Ammoniak  und  Ammoniakalien  in 
dem  Darm,  in  den  Stoffen  der  Exspiration  und  anderwärts.  Da 
er  weder  Harnstoffeinspritzungen  machte,  noch  den  Blutharnstoff  be* 
sonders  verfolgte,  so  finde  ich  keinen  Grund  weiter  von  ihm 
zu  reden. 

Als  Oppler^')  seine  von  F.  Hoppe-Seyler  geleitete  Arbeit 
in  diesem  Archiv  vorlegte,  schien  die  Frerichs'sche  Lehre  von 
dem  Wesen  der  Urämie  eine  Zeitlang  derogirt.  Ueber  den  Cha- 
rakter dieser  Arbeit  waren  Viele  länger  in  Täuschung,  bis  Pe  troff 
ihre  Schwächen  aufdeckte.  Was  mich  veranlasst,  von  der  Arbeit 
Oppler's  hier  zu  reden,  das  sind  die  vielen  dabei  vorgekomme- 
nen Verwendungen  des  Harnstoffs,  sowie  die  fleissigen  Verfolgungen 
desselben  in  den  nepbrotomirten  Thieren  und  den  davon  abkom- 
menden Massen.  Um  das  Material  zur  Beantwortung  der  Frage  zn 
bekommen,  ob  das  Blut  Urämischer  immer  kohlensaures  Ammoniak 
enthalte  oder  nicht,  wurde  unter  Verwendung  von  8  Hunden,  2  Ka- 

«•)  Archiv  f.  physiolog.  Heilknode.    10.  Jabrg«.  469  etc.    12.Jabrgg.  170  etc. 

*^)  Samael  Wright,  Oer  Speichel  in  physiolog.  a.  s.  w.  Besiehaog.  Wien 
1844.  S.  202  etc. 

**)  Ueber  den  ÄmmooiakgehaU  der  exspirirteo  Laft  ood  sein  Verhalteo  in  Krank- 
heiten, mit  besonderer  Rucksickt  aaf  UrSmie.  Inaug.-Dias.   Giessea  18&4.  8. 

**)  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Drimle.    Dieses  Archiv  XU.  260—279. 
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ninchen  und  1  Krähe  eine  besondere  Versucbsreibe  angestellt.  Die 
KrXIie  erbielt  6  Gramm  Harnstoff  in  den  ^^Magen^  (Kropf?)  gespritzt. 
£s  folgten  darnach  wässrige  mit  Harnstoff  versehene  Diarrhöen. 
Einem  Kanineben  wurde  viel  Harnstoff  in  den  Magen  gespritzt,  sein 
Blut  liess  viel  Hanistoff  erkennen.  Ein  anderes  Kaninchen  krepirte 
bei  der  dritten  Injectiou  des  Harnstoflls.  8  Hunde  wurden  theils 
durch  Excision  der  Nieren,  theils  durch  Unterbindung  der  Ureteren 
uriEroiseb  gemacht.  Die  Thiere  starben  früher  oder  später  unter 
den  oft  besprochenen  Zufällen.  Das  Blut  der  Thiere  liess  immer 
Harnstoff  erkennen,  nicht  selten  auch  das  Erbrochene.  Diese 
Nachweisung  ist  sehr  auffallend  und  steht  im  stärksten  Widerspruche 
mit  den  Behauptungen,  sowohl  von  Bernard  und  Barreswil  wie 
von  Pro  rieh  8.  Auch  die  Lebern  der  Hunde,  die  Gallen,  die  Mus- 
keln wurden  nicht  selten  auf  Harnstoff  geprüft  und  Hessen  ihn  oft 
in  beträchtlichen  Massen  erkennen.  Bei  der  Vergleichung  der 
Oppler'scben  Versucbsergebnisse  mit  denen  von  Bernard  und 
Barreswil  und  von  Frerichs  sieht  man  wohl  ein,  dass  die 
Folgen  der  Nierenexstirpation  noch  lange  nicht  so  uniersucht  sind, 
dass  die  Acten  darüber  schon  für  geschlossen  erklärt  werden  dürften. 
Besser  geleitet  als  Oppler  ging  Petroff^^)  an  die  Unter- 
suchung und  Revision  der  factischen  Grundlagen  der  Frerichs 'sehen 
Lehre  von  der  Urämie.  Er  arbeitete  unter  der  Leitung  von  Bid- 
der  und  Schmidt  und  hatte  sich  selbst  der  Beihülfen  dieser  un- 
zweifelhaften Naturforscher  zu  erfreuen.  Im  Ganzen  stellten  Bidder, 
Petroff  und  Schmidt  21  Versuche  an  Säugethieren  an  und  ihr 
Schlussergebniss  war  der  Frerichs'schen  Lehre  höchst  günstig. 
Was  mich  veranlasst,  von  dieser  Dorpater  Untersuchung  zu  reden, 
das  sind  die  dabei  ausgeführten  Harnstoffinfusionen.  Man  wollte 
auch  die  Folgen  der  Einführung  von  Harnstoff  in  das  Gefässsystem 
selbst  sehen,  selbst  studiren.  Man  nahm  desshalb  einen  22  Kilo- 
gramm schweren  Hund  herbei  und  spritzte  ihm  1,5  Gramm  Harn- 
stoff durch  eine  geöffnete  Schenkelvene  in  das  Blut.  Nachtheilige 
Wirkungen  davon  wurden  nicht  bemerkt  Am  folgenden  Tag  er^ 
hielt  derselbe,  noch  immer  gesunde  Hund  eine  Infusion  von  3  Gramm 
Harnstoff.  Seine  Functionen  wurden  darnach  kaum  geändert 
24  Stunden  später  wurde  dem  Thiere  etwas  Blut  entzogen  und  auf 

**)  Dr.  Alexander  Petroff  aas  KaMo,  Zur  Lekre  yon  der  Dramie.    Dieset 
ArchiT  XXV.  91  etc. 
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Harnstoff  geprüft  Es  enthielt  nur  geringe  Mengen  davon.  Dieser 
Versuch  erinnert  lebhaft  an  den,  welchen  S^galas  und  Vauque- 
lin  im  Jahre  1822  ausführten.  Er  ist  fast  die  Wiederholnog  da- 
von. Aber  ich  begreife  nicht,  wesshalb  die  Dorpater  Herren  nicht 
stärl(ere  Harnstoffinfusionen  machten.  Wenn  ein  Hund  durch  ein 
geeignetes  Futter  dahin  gebracht  werden  Icann,  dass  er  stündlich 
10  Gramm  Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgibt,  so  darf  man  von 
einer  Injection  von  1 — 3  Gramm  Harnstoff  keine  FuneÜonssstOrun- 
gen  erwarten. 

Die  Pe  troff 'sehe  Publication  ist  aus  dem  Jahre  1862,  die 
Oppler'sche  aus  dem  Jahre  1861.  Um  diese  Zeit,  nehmlich  im 
Jahre  1860  liess  Richter^^  eine  bei  Gerlach  in  Erlangen  gear- 
beitete Dissertation  drucken,  die  als  Fortsetzung  einer  von  ROl- 
liker  begonnenen  Untersuchung  angesehen  werden  darf.  Man 
wusste  durch  den  eben  genannten  Forscher,  dass  eine  30proGeQ- 
tige,  wMsserige  Harnstofflösung  die  Froscbnerven  in  Zuckung  zu  ver- 
setzen vermag.  Man  wünschte  nun  weiter  zu  wissen,  wie  der 
Harnstoff  und  die  Verbindungen  desselben,  insonderheit  der  sal- 
petersaure Harnstoff,  auf  die  motorischen  Nerven  wirkt;  auch  wünschte 
man  weiter  zu  wissen,  wie  Chlomatrium  und  Harnstoff  wechselnd 
auf  dieselben  Nerven  wirken.  Man  unternahm  desshalb  neue  Ver- 
suchsreihen. Bei  allen  kam  das  gewöhnliche  galvanische  Prflparat, 
der  eiithSutete  Unterschenkel  mit  möglichst  lang  daran  hängendem 
Nervus  ischiadicus  zur  Anwendung.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung sind  nicht  uninteressant.  Man  sieht  daraus,  dass  erst  eon- 
centrirte  Harnstofflösungen  lindernd  auf  die  Constitution  der  Ner- 
ven wirken,  verdünnte  so  gut  wie  nicht.  Interessanter  noch  ist 
dieses  Resultat:  der  Harnstoff  bildet  einen  Gegensatz  zu  der  Wir- 
kung des  Chlornatriums;  er  beschränkt  die  reizende  Wirkung  des 
Chlornatriums.  Ein  mit  Harnstoff  ganz  getränkter  Nerv  wiedersteht 
dem  Reize  des  Chloroatriums  so  sehr,  dass  keine  Zuckung  entsteht 

Kurz  nach  dem  Erscheinen  der  Petroff'schen  Abhandlung 
begann  Zalesky  im  Herbste  1863  im  Schlosslaboratorium  zu  Tü- 
bingen bei  Hoppe-Seyler  eine  Experimentaluntersuchuog,  die  er 
im  Sommer  1864  abschloss.  Das  Ergebniss  derselben  und  viel- 
facher anderer  literarischer  Studien  besprach  er  im  Jahre  1865  in. 

^)  Richter,  üeber  die  Eiowirknng  dei  Harastofls  aaf  die  motorischen  Nerreo 
des  Frosches.   lDaog.-Diss.   Erlangen  1860.   S. 
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einer  selbstfindigen  Schrift/')  Da  ich  nicht  die  Geschichte  der 
Forschung  über  die  Urämie,  sondern  ein  anderes  Thema  hier  zu 
behandeln  habe,  so  muss  ich  mehrere  Abschnitte  der  Zaiesky 'sehen 
AbbandJiing  völlig  unbeachtet  lassen.  Die  von  ihm  geführte  Expe- 
rimentaluntersucbung,  die  ich  am  meisten  zu  berücksichtigen  habe, 
kann  ich  nicht  für  meisterhaft  erklären.  Die  an  den  Säugethieren 
angestellten  Versuche  misslangen  fast  alle,  denn  die  mit  Abscessen 
und  Exsudaten  eingegangenen  Hunde  können  nichts  lehren.  Auch 
ist  es  klar,  dass  die  Excision  der  Nieren  und  die  Ureterenunter- 
bindung  verschiedene  Operationen  sind  und  dass  auch  die  Folgen 
davon  verschieden  sein  müssen.  Aber  Zalesky  legt  ein  beson- 
deres Gewicht  darauf,  dass  er  auch  Vögel  in  die  Versuchsreihe  ein* 
führte.  Doch  hätte  er  sich  auch  versichern  sollen,  dass  der  Vogel- 
organismiis  keinen  Harnstoff  bildet.  Er  stellt  dieses  zwar  Seite  36 
seiner  Abhandlung  entschieden  in  Abrede,  aber  was  Meissner 
später  bei  Hühnern  fand,  steht  mit  den  Versicherungen  aus  Tübin- 
gen im  vollen  Widerspruche.  Und  selbst,  wenn  der  Vogelorganis- 
mus  keinen  Harnstoff  bildete,  würden  die  Zal  es ky 'sehen  Versuche 
nicht  beweisen,  was  sie  beweisen  sollen.  Meines  Erachtens  hätte 
Zalesky  besser  gethan,  statt  über  den  urämischen  Prozess  (un- 
zweifelhaft ein  klinisches  Object,  welches  mit  klinischen 
Forschungsmitteln  aufzuhellen  ist)  über  die  Folgen  der  Nieren- 
exeision  und  der  verschiedenen  Arten  der  Occlusion  der  Harnwege 
zu  bandeln*).  Hätte  er  diesen  Entschluss  gefasst,  dann  wäre  sicher 
die  Untersuchung  anders  geführt  worden,  als  es  geschah.  Sie  er- 
hielt alsdann  von  vornherein  einen  festen  physiologischen  Boden, 
auf  dem  sie  sicher  fortkommen  konnte.  Ich  bestreite  nicht,  dass 
das  Zalesky'sche  Buch  eine  Menge  neuer,  sehr  werthvoller  That- 
sacfaen  und  Verhandlungen  bringt,  aber  die  Kernfrage,  zu  deren 
Beantwortung  es  bestimmt  war,  hat  es  nicht  gelöst. 

Auch  bei  der  Arbeit  von  Perls,  über  die  derselbe  im  März  1864 
einen  Bericht  erstattete,^0  ^^^  \itme  Harnstoffeinspritzung  zur  Ver- 

^*)  Uotersochungen  über  deo  urämischen  Prozess  und  die  Function   der  Nieren, 
von  Dr.  Nie.  Zalesky.    Tübiogen  1865.    8.    IV.    70  SS. 

*)  Diesen  Satz  schrieb  ich,  bevor  ich  noch  die  alsbald  zu  besprechende 
Meissner 'sehe  Abhandiang,  in  der  ein  ganz  ähnlicher  Gedanke  aasge- 
sprochen wurde,  gelesen  haue. 

'^)  Qua  ?ia  insofficientia  rennm  symptomata    uraemica    efficiat.      Diss.   inaug. 
aoctore  Max  Perlt.    Regiomont.  Pr.  1864.   8.  30  pp. 
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wenduDg.  Ich  möchte  aber  aus  der  Dissertation  hervorheben,  dass 
Perls  ilamstoff  in  den  Muskeln  der  Kaninchen,  welche  zu  Folge 
der  Uoterbindung  ihrer  Ureteren  gestorben  waren,  nachweisen  konnte. 
Die  Specialergebnisse  seiner  chemischen  Untersnchungen  hat  Perls 
in  einer  übersichtlichen  Tafel  zusammengestellt  Die  daraus  gezoge- 
nen Schlüsse  lauten  also:^*) 

Qui  Dumeri  haec  doceot: 

1)  In  bestUs,  quaram  reoes  erant  excisl,  oreae  accamulationem  non  obaer- 
vavi;  in  iis,  quarum  areteres  sobligati  eraot,  iireae  copia  aocta  erat  roazimaque 
ioter  24—28  horaa  post  operatioDem  factam  videbatur  esse. 

2)  Copia  extracti  aqaosi  post  operationem  crescit. 

3)  Copia  Kreatinini  et  omDino  et  praesertim  cam  extracto  aquoso,  in  quo 
aalia  di?er8a  inaint,  comparata  magnopere  crescit. 

Bevor  die  operirten  Kaninchen  starben,  zeigten  sie  zunehmen- 
des Coma,  Convulsionen,  Temperaturabnahme,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen und  Abgang  weicher,  bezw.  flttssiger  Fäces. 

Ein  von  Meissner  in  Göttiogen  im  November  1865  geschrie- 
bener, im  Jahre  1866  veröffentlichter  Bericht^')  Qber  die  bei  ihm 
im  physiologischen  Laboratorium  angestellten  Versuche  hat  für  uns 
einiges  Interesse. 

Meissner  wollte  wissen,  wie  RaniDcfaen  mit  leistungsunftthigen 
Harnwerkzeugen  Harnstoffinfusionen  ertragen.  Er  veranlasste  seinen 
Schüler,  Hrn.  E.  Goeraann,  die  darauf  bezüglichen  Prüfungen  vor^ 
zunehmen.  3  Kaninchen  wurden  durch  Ureterenuoterbindung,  2 
durch  Unterbindung  der  Nierengeßisse  zur  «Harnbildung  unfähig  ge- 
macht. Bei  allen  diesen  Thieren  kamen  nach  den  erwflhnten  Ope- 
rationen Harnstoffinfusionen  zur  Anwendung,  bald  unmittelbar  nach 
der  Operation,  bald  später,  bald  reichlichere,  bald  knappere.  Alle 
Kaninchen  starben,  einige  früher,  andere  später.  Comatöse  Erschei- 
nungen liessen  die  meisten  Kaninchen  vor  dem  Krepiren  bemerken. 
Bei  manchen  wuchs  das  Coma.  Ein  Thier  Hess  auch  Zittern  er- 
kennen; bei  einigen  sah  man  Abgänge  breiiger  oder  flüssiger  Fäces. 
Letztere  wurden  von  einem  Thiere  untersucht;  sie  enthielten  Harn- 
stoff. —  Im  Generaiberichte  über  diese  Versuche  findet  sich  ein 
Satz,  den  ich  glaube  ausheben  zu  müssen.     Er  lautet  also: 

«Bei  der  grossen  Zahl  von  VergleichsTersacheo,  die  wir  for  uos  hatten  in  den 
Versuchen,  in  denen  die  Ureteren  oder  Nierengefasse  onterbunden  waren,  nnd  ent- 

*•)  1.  c.  p.  24. 

«")  Zeitschrift  fOr  rationelle  Medicin.   3.  Reih«.   UVI.  S.  325  etc. 
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weder  Nichts  oder  andere  Stoffe,  als  Harnstoff,  in's  Blot  injictrt  worden  waren, 
massten  wir  ans  Torstehenden  Versuchen  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  durch 
Rarnstoffinjection  nach  Aufhebung  der  Nierenfunction  (bei  Kaninchen)  der  Eintritt 
comatdser  Erscheinungen,  und  auch  der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  wird,  wah- 
rend die  Cinferieibung  anderer  nach  Aufhebung  der  Niereofunction  sich  anhäufender 
Stoffwechselprodacte,  wie  Kreatin,  Bernsteinsflure,  fielleicht  auch  Kreatinin,  solche 
Wirkung  entschieden  nicht  hat* 

Oppler,  Peris  und  Zaiesky  hatten  in  ihren  Abhandlungen 
der  Ansicht  Anhänger  zu  verscliaffen  gesucht,  dass  die  Nieren  einen 
wesentlichen  Beitrag  zur  Harnstoffbildung  lieferten.  Die  Haltbarkeit 
dieser  Ansicht  glaubte  Meissner  experimentell  prüfen  zu  müssen 
und  er  liess  Hrn.  Goemann  die  Folgen  des  Ausfalls  der  Nieren, 
bezw.  der  Verscbliessung  der  Harnwerkzeuge  an  Kaninchen  und  Hun- 
den Studiren.  Auch  bei  diesen  Versuchen  starben  die  Thierc  in 
Zeit  von  1 — 2  Tagen,  die  meisten,  nachdem  sie  comatöse  Erschei- 
nungen dargeboten  hatten.  Die  Hunde  erbrachen,  was  begreiflich 
die  Kaninchen  nicht  thaten.  Das  Blut  der  Tbiere  wurde  durchweg 
auf  Harnstoff  geprüft.  Es  erwies  sich  bei  den  Kaninchen  harnstoff- 
reicb.  Im  Blute  der  Hunde  war  auch  Harnstoff  nachzuweisen,  aber 
verhältnissmässig  weniger.  Die  Muskeln  der  Kaninchen  boten  nicht 
nur  viel  Harnstoff,  sondern  auch  viel  Kreatin,  auch  ihre  Lebern 
waren  mit  Harnstoff  verseben.  Einmal  wurde  auch  das  Gehirn 
eines  Kaninchens  untersucht.  Auch  dieses  liess  Harnstoff  erkennen. 
Von  den  Hunden  wurden  die  Lebern  untersucht.  Sie  liessen  keinen 
Harnstoff  erkennen  (warum  aber  nicht,  frage  ich,  da  doch  die  Le- 
ber Harnstoff  bildet).  Die  Muskeln  des  Hundes  waren  reich  an 
Kreatin,  aber  von  Harnstoff  erhielten  sie  nur  Spuren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  die  in  verschiedener  Weise 
operirten  Kaninchen  alle  eine  Accumulation  des  Harnstoffs  im  Blute 
darboten.  Die  wichtigsten  Sätze  des  Referats  über  das  allgemeine 
Resultat  der  in  Rede  stehenden  Versuche  glaube  ich  hier  wieder- 
geben zu  müssen. 

„Wir  haben  nicht  das  geringste  Anzeichen  davon  gefunden, 
dass  bei  Kaninchen,  denen  die  Ureteren  allein  unterbunden  worden 
waren,  die  Harnstoffanhäufung  im  Blute  eine  grössere  gewesen 
wäre,  als  bei  den  Kaninchen  mit  völlig  aufgehobener  Nierenfunction.^ 

Eine  Vergleichuug  der  älteren  GnUois 'sehen  und  der  eben 
besprochenen  Goemann  sehen  Versuche  lässt  keinen  Zweifel  da- 
rüber, welche  weiteren  Versuche  noch  anzustellen  sind.    Ich  möchte 

23» 
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darüber  einige  Worte  verlieren.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Ein- 
führung von  20  Gramm  Harnstoff  in  den  Magen  eines  3 — 4  Pfund 
schweifen,  unversehrten  Kaninchens  den  Tod  zur  Folge  bat  Wie 
verhalten  sich  nun  in  dieser  Beziehung  15  Gramm,  10  Gramm  und 
5  Gramm?  Wirken  sie  auch  tOdtlich  oder  nicht?  Und  welchen 
Einfluss  üben  subcutane  Applicationen  von  20,  15,  10  und  5  Gramm 
Harnstoff  bei  völlig  intacten  Kaninchen?  Wirkt  der  Harnstoff  vom 
subcutanen  Zellstoff  aus  gefährlicher,  als  vom  Magen  aus?  Welchen 
Einfluss  übt  der  in  das  Blut  gesunder  Kaninchen  gespritzte  Harn- 
stoff? Was  wirken  so  verschiedene  Mengen  von  Harnstoff?  Was 
10  Gramm,  was  5  Gramm  und  was  weniger?  Ist  der  Harnstoff 
nicht  ein  Gift  von  geringer  Intensität  der  Wirkung?  Hätte 
sich  Meissner  diese  Fragen  gestellt,  er  würde  die  Nothwendigkeit 
begriffen  haben,  nicht  nur  solchen  Kaninchen,  die  durch  operative 
Eingriffe  zur  Harnbildung  unfähig  gemacht  sind,  Harnstoff  zu  in- 
fundiren,  sondern  auch  völlig  unverletzten.  Wenn  ein  operirtes 
Kaninchen,  wie  Goemann  fand,  mit  1  Gramm  Harnstoff  zu  tödten 
ist,  sollte  da  ein  unversehrtes  Tbier  nicht  mit  5,  bezw.  mitlOGrm. 
Harnstoff  zu  tödten  sein?  Die  experimentelle  Lösung  dieser  Fragen 
gehört  zu  den  dringendsten  Desideraten  der  Wissenschaft. 

In  demselben  Jahre,  in  welchem  die  Meissner 'sehe  Publication 
bezüglich  der  Wirkung  des  Harnstoff  bei  operirten  Kaninchen  erschien, 
Hess  auch  Voit  in  München  eine  grössere  Abhandlung  drucken,^)  die 
betitelt  ist:  „Untersuchungen  über  die  Ausscheidungswege  der  stick- 
stoffhaltigen Zersetzungsproducte  aus  dem  thieriscben  Organismus.^ 
In  diesem  Schriftstück  erhalten  wir  die  erste  Nachricht  über  Ver- 
suche, bei  welchen  Hunde  von  bestimmter  Beschaffenheit  (Bilanz  der 
Einnahmen  und  Ausgaben  an  Stickstoff)  ausser  der  nach  ihrem 
Harnstoffbildenden  Effect  genau  studirten  Normaldilit  noch  abge- 
wogene Mengen  von  reinem  Harnstoff  eingegeben  erhielten.  Bei 
der  Anstellung  dieser  Versuche  war  Oertel,  ein  Schüler  Voit's 
betheiligL  Da  auch  dieser  die  erwähnten  Versuche  besprochen  hat 
und  dazu  in  einer  Weise,  die  mir  verständlicher  ist,  als  das,  was 
Voit  nur  beiläufig  darüber  brachte,  so  verspare  ich  die  Besprechung 
dieser  Experimentation  bis  dahin,  wo  ich  der  Oertelschen  Disser- 
tation volle  Berücksichtigung  schenken   mus  s 

**)  ZeiUchrift  für  Biologie  Ton  Buhl,  ?.  Pettenkofer,  Radlkofer  aod  Voit 
Bd.  II.    München  1866.    S.  6  etc. 
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Ueber  den  Harnstoffgebalt  der  Milch  der  Sfiugethiere^  zunächst 
der  Herbivoren  machte  Lefort  im  Jahre  1866  eine  interessante 
Mittheilung. ^')  A.  VogeP')  bestätigte  bald  nachher  dieses  Vor- 
kommen des  Harnstoffs.  Wie  es  scheint,  tbaten  die  Unrecht,  welche 
den  Harnstoff  absolut,  d.  h.  ohne  alte  Einschränkung  unter  die  Ru- 
brik „Excremente^  setzten.  Wenn  der  Harnstoff  wirklich  ein  Inte- 
gral der  Milch  Ist,  so  hat  er  auch  sicher  einige  Bedeutung  für  die 
Anbildungsprozesse.  Wendet  man  ein,  dass  der  Harnstoff  in  der 
Milch  doch  nur  in  minimaler  Menge  gefunden  werde,  so  entgegne 
ich,  dass  auch  die  Rieselerde,  das  Eisen  und  andere  Stoffe  nicht 
massenhaft  in  der  Milch  vorkommen. 

M.  J.  Oertel  promovirte  im  Jahre  1867  auf  Grund  einer 
Dissertation,*')  welche  betitelt  ist:  „Untersuchungen  Ober  die  ab- 
norme Anhäufung  von  Harnbestandtheilen  im  Blut  und  ihre  Folgen.^ 
Sie  umfasst  32  Seiten  und  3  Abschnitte,  welche  also  rubricirt  sind : 
1)  chemische  Untersuchungen,  2)  physiologische  Experimente,  3)  Un- 
tersuchungen der  Exspirationsluft  bei  Unterbindung  der  Harnleiter. 
Aus  dieser  Disposition  kann  man  schon  einen  Schluss  auf  den  In- 
halt ziehen.  Sie  referirt  nicht  blos  Über  chemische,  sondern  auch 
über  physiologische  Untersuchungen.  Alle  diese  wurden  unter  der 
Leitung  von  Voit  im  physiologischen  Institut  der  Universität  Mün- 
chen geführt  und  von  der  medicinischen  Facultät  dieser  Universität 
im  Jahre  1863  eines  Preises  für  würdig  erklärt,  wesshalb  auch  die 
Dissertation  auf  dem  Titel  als  „Preisschrift'^  bezeichnet  wurde.  Man 
kann  sich  hiernach  schon  denken,  dass  der  Inhalt  der  Abhandlung 
recht  werthvoll  ist  Da  ich  hier  nicht  die  Geschichte  der  Forschung 
über  die  Urämie,  sondern  die  der  Verwendung  des  Harnstoffs  zu 
physiologischen  und  ähnlichen  Zwecken  zu  skizziren  habe,  so  kann 
ich  nur  denjenigen  Theilen  der  Dissertation  Berücksichtigung  schen- 
ken, in  welchen  neue  Verweudungsarten  des  Harnstoffs  besprochen 
werden.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  gering,  weshalb  ich  mich 
der  grössten  Kürze  befleissigen  muss. 

Der  erste  Abschnitt  der  Dissertation  schliesst  mit  3  Sätzen,  in 
welchen  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  chemischen  Untersuchung 

*>)  Compt  rendus  1866.  I.  p.  190  etc. 

*<)  Sitzttogsberichte  d.  Konigl.  bayr.  Ac«d.  d.  Wissentch.    1867.    I.   294  etc. 
**)  UntenochuDgeD  o.  8.  w.    Dissert  ioaag.   fon  Dr.  H.  J.  Oertel.    Muocheo 
1867.  8. 
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kurz  ausgesprochen  sind.    Diese  SStze   nehme   ich  hier  anterän- 
dert  auf. 

«Ueberblicken  wir  noch  einmal  die  durch  diese  fenchiedenen  Versuchsweisen 
gewonnenen  Resultate  in  ihren  Hauptpunkten,  so  finden  wir:** 

«1)  dass  Harnstoff  im  normalen  Blute  wohl  nachgewiesen  werden  kann.  Harn- 
stoff in  kleinen  Quantitäten  dem  Blute  zugesetzt,  kann  follkommen  erbalten  werden** 
(soll  soviel  heissen,  als:  kann  Tollsiindig  wieder  abgeschieden  werden). 

.2)  Man  ist  zur  Annahme  berechtigt,  dass  sich  Harnstoff  im  frischen  Blute 
längere  Zeit  unverändert  erbalt  und  selbst  bei  vorgeschrittener  Fäulniss  mit  der 
begonnenen  Zersetzung  nicht  gleichen  Schritt  halt,  sondern  nur  langsam  in  kohlen- 
saures Ammoniak  sieh  spaltet.** 

»3)  Harnstoff  in  den  Darm  ausgeschieden,  befindet  sich  in  ongunstigeren  Yer- 
baltnissen,  als  der  im  Blute  circnlirende.  Eine  mittlere  Quantität  Harnstoff  wird 
hier  in  kurzer  Zeit  in  kohlensaures  Ammoniak  verwandelt.  Eine  Zerlegung  des 
Harnstoffs  im  Darm  kann  nicht  geleugnet  werden.** 

Ausser  diesen  SStzen  spricht  Oertel  anhangsweise  noch  einen 
anderen  aus,  der  zu  der  geführten  Experimentaluntersuchung  in  gar 
keiner  Beziehung  steht.  Ich  lasse  diesen  Satz  deshalh  hier  ganz 
weg,  obwohl  er  als  „Hauptergebnisse  bezeichnet  ist. 

Dass  Bernard  und  Barreswil  schon  im  Jahre  1847  den 
Intestinaliractus  als  den  zur  Metamorphose  des  Harnstoffs  am  mei* 
sten  befähigten  Körpertheil  bezeichneten,  erwähnt  Oertel  an  keiner 
Stelle. 

Wichtiger  als  der  erste  Theil  der  Dissertation  ist  der  zweite, 
in  dem  die  physiologischen  Experimente  besprochen  werden.  Man 
wollte  wissen,  ob  der  durch  den  Mund  eingeführte  Harnstoff  in  den 
ersten  Wegen  unzersetzt  resorbirt  werde  oder  nicht,  und  bejahen- 
den Falles,  ob  er  auch  durch  die  Nieren  in  seiner  ganzen  Menge 
ausgeführt  werde.  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  brachte  man 
einen  Hund  durch  zweckmassige  Fütterung  dahin,  dass  er  als  Urin 
und  Koth  soviel  Stickstoff  verausgabte,  als  er  als  Integral  des  Fut- 
ters einnahm,  oder  kürzer  gesprochen,  in  das  s.  g.  Stickstoffgleich- 
gewicht. Nachdem  dieser  Zustand  hergestellt  war,  reichte  man  die 
die  Stickstoffbilanz  bedingende  Kost  weiter  und  dazu  täglich  eine 
abgewogene  Menge  von  Harnstoff.  Das  allgemeinste  Ergebniss  die- 
ser Versuche  kann  man  so  aussprechen:  Ein  in  das  Gleichge- 
wicht der  Einnahmen  und  Ausgaben  gebrachter  Hund 
bringt  den  ganzen  Harnstoff,  der  ihm  mit  dem  Futter 
eingegeben  wird,  durch  die  Nieren  wieder  aus.    Dass  die- 
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S6S  Ergebniss  nicht  in  Harmonie  steht  mit  den  Versicherungen 
Bence  Jones,  der  sich  überzeugt  haben  will,  dass  ein  Theil  des 
durch  den  Mund  eingeführten  Harnstoffs  in  Salpetersäure  verwan- 
delt werde  und  solchergestalt  in  den  Urin  gelange,  liegt  auf  der 
Hand.  Aber  auch,  was  Bernard  und  Barreswil  über  das  Ver- 
hallen der  Schleimhaut  der  ersten  Wege  zu  dem  Harnstoff  beob- 
achtet haben  wollen,  ist  mit  den  0 er te Ischen  Ziffern  nicht  zu 
reimen.  Uebrigens  muss  ich  noch  hervorheben,  dass  Oertel  nur 
geringe  Menge  von  Harnstoff  seinem  Hunde  eingab.  Bei  der  ersten 
Versuchsreihe  kamen  nur  Mengen  von  circa  3  Gramm,  bei  der  zwei- 
ten von  circa  7  Gramm  Harnstoff  täglich  zur  Verwendung.  Am 
11.  December  1861,  unmittelbar  nach  der  Beendigung  der  zweiten 
Versuchsreihe  erhielt  der  Hund  18,4  Gramm  Harnstoff  mit  dem  Nor- 
malfutter (300  Gramm  mageres  Kuhfleisch).  Er  soll  auch  diese 
Menge  mit  dem  Urin  fast  wieder  ganz  (bis  auf  einen  Rest  von 
0,115  Gramm)  ausgeleert  haben.  Das  Thier  zeigte  nach  der  Dar- 
reiebang  des  Harnstoffs  Durst  und  entleerte  eine  der  gesoffe- 
nen Wassermenge  entsprechende  Menge  Urin.  Statt  der  normal- 
mSssigen  233  Gem.  Urin  entleerte  der  Hund  693  Gem.  Die  Wir- 
kung des  Harnstoffs  soll  in  diesem  Falle  die  eines  unzerseizlichen 
Mineralsalzes  gewesen  sein.  Zur  Gontrolle  dieser  Ansicht  empfing 
der  Hund  am  13.  December  wieder  sein  Normalfutter  nebst  einer 
Lösung  von  18,3  Gramm  Harnstoff  in  10  Gem.  Wasser.  Weiteres 
Wasser  wurde  ihm  vorenthalten.  Das  Thier  wurde  einige  Stunden 
nach  dem  Verschlucken  des  Harnstoffs  krank  und  erbrach  öfter. 
Am  14.  December  liess  der  Hund  „alarmirende  Symptome^  be- 
merken. Er  erbrach  auch  wieder;  das  Erbrochene  reagirte  stark 
alkalisch  und  ein  mit  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  liess  bei  sei- 
ner Annäherung  weisse  Salmiaknebel  erkennen.  —  Etwas  später 
wurde  dem  Hunde  Wasser  zu  saufen  gegeben,  er  leckte  nur  wenig 
davon  und  erbrach  das  getrunkene  Wasser  mit  Fleisch  wieder  aus 
(wie  sonderbar!  und  doch  sollen  die  Leiden  des  Hundes  darin 
ihren  Grund  gehabt  haben,  dass  der  eingeführte  Harnstoff  aus 
Wassermangel  nicht  wieder  ausgespült  werden  konnte!).  Später 
war  der  Hund  äusserst  matt  und  kraftlos  und  unfähig,  sich  in 
seinem  Käfig  aufrecht  zu  erhalten;  sich  selbst  überlassen,  stürzte 
er  zusammen.  Das  später  dargereichte  Wasser  behielt  das  Thier 
bei  sich,  aber  das  Sensorium  war  sehr  getrübt;  der  Hund  reagirte 
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auf  Anrufen  nicht  mehr.  Am  15.  DecembiT  Vormittags  liess  der 
Hund  vorgestelltes  Fleisch  uoberUhrt,  später  erholte  er  sich  mehr 
und  mehr,  hörte  wieder  auf  Anrufen,  ging  wieder  umher,  frass 
wieder  und  sein  Stoffwechsel  kam  allmählich  in  das  normale 
Geleise. 

Oertel  hat  aus  den  hier  nur  ganz  kurz  berührten  Versuchs- 
reiben Schlüsse  gezogen,  die  er  Seite  20 — 22  discutii*t  Ich  kenn 
sie  hier  nicht  wiedergeben.  Oertel  leugnet,  dass  der  Harnstoff 
etwas  „specifisch  Giftiges^  an  sich  habe.  Dieser  durchaus  nicht 
bewiesenen  Behauptung  gegenttber  behaupte  ich  jetzt  fest:  deY 
Harnstoff  ist  ein  Gift,  aber  kein  Gift  von  bedeutender 
Intensität  der  Wirkungl  Ich  möchte  den  Harnstoff  nach  seiner 
Gefährlichkeit  für  den  Organismus  mit  dem  Santonin  vergleichen. 
Wie  mit  diesem  Thiere  zu  tödten  sind,  aber  nur  durch  Darreichung 
grösserer  Mengen,  so  sind  auch  mit  Harnstoff  Thiere  nur  dann  zu 
tödten,  wenn  grössere  Mengen  davon  eingegeben  werden.  Man 
kann  aber  auch  mit  einer  kleineren  Menge,  als  die  Dosis  lethalis 
minima  ist,  ein  Thier  umbringen,  aber  dann  muss  man  der  Wir- 
kung des  Giftes  zu  Hilfe  kommen,  entweder  dadurch,  dass  man  die 
Zufuhr  eines  den  Körper  ausspülenden  Getränkes  behindert,  oder 
dadurch,  dass  man  die  Harnwege  verlegt  und  den  Abfluss  des  Harn- 
stoffs aus  dem  Blute  behindert.  Dass  durch  ein  doppeltes  Wirken, 
etwa  durch  Unterbindung  der  Ureteren  und  durch  Vorenthaltung 
des  Wassers  die  Wirkung  des  Harnstoffs  im  Körper  die  stärkste 
Unterstützung  erhält,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Ich  komme 
auf  diese  Verhältnisse  anderwärts  zurück. 

Ueber  den  Grund,  wesshalb  Oertel  keine  Einspritzungen  von 
Harnstoff  in  das  Gefösssystem  vornahm,  hat  er  uns  nicht  im  Zwei- 
fel gelassen.  „Es  treten  gewiss,^  so  äussert  er  sich,  „urämische 
Erscheinungen  ein  nach  Einspritzungen  von  Harnstoff  in's  Blut  und 
diese  müssen  hier  viel  früher,  viel  energischer  als  bei  unserem 
Hunde  sich  zeigen.  Durch  die  Injection  von  Harnstoff  in  die  Ju- 
gularis  —  ich  habe  diese  Art  des  Experimentes  deshalb  vermieden 
—  wird  auf  einmal  eine  grosse  Quantität  Harnstoff  in  das  Blut  ge- 
bracht und  dadurch  mit  einem  Schlag  die  Störungen  in  den  endos- 
motischen  Verhältnissen  der  Gewebe  gesetzt,  welche  sich  bei  uns 
nur  allmählich  ausbildeten  und  deshalb  auch  leichter  in  ihren  Ein- 
zelheiten verfolgt  werden  konnten.    Je  grösser  natürlich  die  Menge 
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des  Harnstoffs  ist,  die  auf  diese  Weise  auf  einmal  ih's  B]ut  ge- 
bracht wird,  um  so  furibunder  werden  aueb  die  Erscheinungen  sein. 
Die  Quelle  der  ganzen  Symptomatologie  aber  ist  nichts  weiter  als 
die  Wirkung  des  Harnstoffs  als  Salz  und  alle  die  übrigen  Vorgänge 
sind  Folgen  der  Nicbtausscheidung  dieses  Stoffes  als  solchen.^ 

Dass  Oertel  allzusehr  besorgt  war  wegen  der  Wirkung  des 
infundirten  Hanistoffs,  geht  wohl  aus  den  von  mir  angestellten 
Versuchen  klar  hervor.  Die  Dosis  lethalis  minima  des  Harnstoffs  be- 
trägt jedenfalls  viele  Gramme;  sie  kann  nur  durch  Harnstoffinfu- 
sionen festgestellt  werden.  Den  Harnstoff  mit  einem  Mineralsalze 
zu  vergleichen,  ist,  gelind  gesprochen,  absurd I  LSsst  man  solche 
Vergleiche  zu,  dann  wird  auch  das  Cantharidin  und  eine  ganze  Reihe 
anderer  organischer  Stoffe  mit  Mineralsalzen  verglichen  werden 
dürfen. 

An  einer  anderen  Stelle  der  OerteTschen  Schrift  findet  sich 
noch  dieser  Satz:  „Jeder  Tbeil  Harnstoff,  der  in's  Blut  gelangt, 
nimmt  eine  gewisse  Quantität  Wasser  weg  und  wird  ausgeschieden.^ 
Oertel  meint  damit  viel  zu  erklären.  Ich  entgegne:  der  Uarustoff 
ist  sehr  leicht  löslich  und  wurde  bei  den  in  Rede  stehenden  Ver- 
suchen mit  Wasser  gelöst  dem  Hunde  eingegeben.  Er  kam  also 
gelöst  in  die  ersten  Wege  und  weiter  in  das  Blut  hinein.  Und 
doch  soll  er  hier  Wasser  in  Beschlag  genommen  haben!  Das  Un- 
haltbare dieser  Anschauung  leuchtet  wohl  eiul  Ich  denke,  der 
Harnstoff  wirkt  auf  die  Nerven  und  weil  er  dieses  thut, 
macht  er  nicht  nur  Durst,  sondern  tödtet  selbst  bei  genügender 
Zufuhr. 

Von  Nerven  Wirkungen  des  Harnstoffs  ist  in  der  Oertel'schen 
Dissertation  nirgends  die  Rede,  und  doch  war  ihm  dieses  Studium 
näher  gelegt^  als  Jedem  Anderen.  Am  18.  December  1S61  bestimmte 
Oertel  den  zu  so  vielen  HarnstofffUtterungen  verwendeten  Hund 
zu  einer  Unterbindung  der  Ureteren,  die  mit  Glück  ausgeführt  wurde. 
Das  Thier  starb  in  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  December, 
50  Stunden  nach  der  Ausführung  der  Operation.  Bei  der  Section 
des  Tbieres  wurden  alle  Organe  gewogen,  auch  wurden  quantitative 
Bestimmungen  des  Harnstoffgehalts  der  ausgeschnittenen  Körpertheilc 
ausgeführt.    Die  Resultate  dieser  Bemühungen  waren  folgende: 
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1044  Grm.  Muskel  enthielten 3,4983  Grm.  Harnstoff. 

172  yy     Lunge,  Leber,  Milz  und  Pankreas  0,7582    „         „ 

173  „      Haut  ohne  Haare 0,4534    „         ^ 

62    „     Gehirn  und  Rückenmark       .    .  0,1822    „         „ 

121     „     Erbrochenes 0,1494    „         „ 

69    9,     verschiedene  Organe   ....    0,1034    „         ^ 
27    ^     Serum  in  der  Bauchhöhle    .     .    0,0870     „         „ 

50    „      Blut 0,0786    „         „ 

137    ^     Magen  und  Darm 0,0  „         „ 

46    „     Magen  und  Darminhalt    .     ■>  .    0,0  „         „ 

5,3105     „ 
Bei    der  Berechnung   der  Werthe    des   Harnstoffgehaltes   auf 
wasserfreie  Substanzen  ergaben  sich  folgende  Procentsätze: 
Gehirn  und  Rückenmark     1,459 
Blut  0,815 

Muskeln  1,390 

Hiemach  kamen  auf  die  trockene  Substanz  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  die  höchsten  H^rnstoffprocente.  Es  wird  dies  Ver- 
haitniss  auch  von  0er tel  gebührend  hervorgehoben.  Aber  er  nahm 
daraus  keinen  Anlass,  das  Verhalten  des  Harnstoffs  zu  den  Nerven 
zu  Studiren.  Man  sieht,  dass  noch  recht  viel  zu  thim  ist,  bevor 
man  sagen  darf,  dass  das  physiologische  Verhalten  des  Harnstoffs 
klar  gebracht  wurde. 

Nachdem  0er tel  seine  Dissertation  hatte  drucken  lassen, 
schrieb  G.  Voit  seine  berühmte  Abhandlung  „über  das  Verhaltea 
des  Kreatins,  Kreatinins  und  Harnstoffs  im  Thierkörper^,  die  1868 
gedruckt  erschien.*^)  Der  4.  Abschnitt  derselben  ist  ttberschriebea 
„Ursprung  des  Harnstoffs  im  Thierkörper,"  der  5.  und  letzte  Ab- 
schnitt trägt  die  Aufschrift:  „Bemerkungen  über  Urämie.^  leb 
glaube  auf  diese  Ausführungen  hier  nicht  weiter  eingehen  zu  müs- 
sen, weil  sie  für  den,  der  die  OerteTschen  Dissertation  stndirte» 
bezüglich  des  Verhaltens  des  Harnstoffs  nur  wenig  Neues  bringen. 
Die  Untersuchungen  Voit's  betreffs  des  Kreatins  und  des  Kreatinins 
rufen  unsere  volle  Bewunderung  wach,  dass  aber  Voit  das  Wesen 
der  Urämie  zur  Klarheit  gebracht  habe,  davon  kann  ich  mich  nicht 
überzeugen.  Wenn  Voit  die  Wirkung  der  Retention  der  Harnbe» 
standtheile  mit  der  Auslöschung  eines  Feuers  durch  die  sich  au- 

»«)  ZeiUchrift  für  Biologie.   IV.   MuDchen  1868.   S.  77  etc. 
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sammelode  Asche  vergleicht,  so  muss  ich  gestehen,  dass  diese  Ver- 
gleiebung  lllr  mich  sehr  ^enig  Verfängliches  hat.  Der  tbiehsche 
Organismus  ist  ehen  kein  Ofen.  Ich  halte  mitVoit  fürwahr,  dass 
mit  dem  Ausfalle  der  Nierenthatigkeit  eine  Mannichfaltigkeit  von 
Stoffen  zurückgehalten  wird,  die  ablaufen  sollten.  Aber  die  zurück- 
gehaltenen Stoffe  sind  nicht  gleichwerthig,  haben  nicht  gleiche,  son- 
dern ungleiche  Wirkung.  Anders  wirkt  das  zurückgehaltene  Wasser 
als  das  Gblornatrium,  anders  das  phosphorsaure  Natron,  anders  die 
Kalisalze,  anders  der  Harnstoff  u.  s.  w.  Welcher  von  diesen  Stof- 
fen gefShrdet  das  Leben  am  meisten,  das  ist  die  zu  beantwortende 
Frage?  Dass  die  Gefährlichkeit  der  Stoffe  nicht  nach  der  Menge, 
mit  der  sie  auftreten,  bemessen  werden  darf,  liegt  auf  der  Hand. 
Man  kann  mit  1  Theil  Strychnin  denselben  Tetanus  veranlassen,  wie 
mit  12  Theilen  Brucin,  man  kann  mit  1  Theil  Tbebain  soviel  wirken, 
als  mit  6  Theilen  Codein.  Wer  diese  Verhältnisse  überlegt  und  auf 
die  vorliegende  Frage  anzuwenden  versteht,  wird  mir  zugeben,  dass 
die  Gefährlichkeit  der  zurückgehaltenen  Stoffe  nach  der  Menge  allein 
nicht  bemessen  werden  darf. 

Im  Jahre  1868  kam  auch  Meissner  wieder  auf  den  Harnstoff 
zu  reden.'')  Er  bewies,  dass  die  Excremente  der  Vögel  harnstoff- 
haltig sind,  dass  die  Vögel  ausser  der  vielen  Harnsäure  Harnstoff 
produdren.  Wie  konnte  Zalesky  den  Harnstoffgehalt  der  Vogel- 
excremente  übersehen,  da  er  doch  eigens  darnach  suchte? 

Wichtiger  noch,  als  die  eben  erwähnte  Entdeckung  Meissner's 
ist  eine  andere,  die  er  gleichzeitig  pnblicirte. '*)  Meissner  über- 
zeugte sich  davon,  dass  die  Säugethierleber  Harnstoff  enthält,  wie 
das  schon  Heinzius  und  Stock  vis  vor  ihm  behauptet  hatten. 
Dass  die  Meissner'sche  Entdeckung  des  Leberharnstoffs  von  gros- 
ser Bedeutung  ist,  muss  schon  jetzt  Jedem,  der  die  Popp'sche 
Mittheilung  aus  dem  Jahre  1870  dabei  erwägt,  klar  werden.  Der 
letztgenannte  Forscher  überzeugte  sich  aber,'0  ^^^  ^^i*  Harnstoff 
ein  normaler  und  constanter  Bestandtheil  der  Galle  ist. 

Indem  ich  hiermit  meine  Skizze  einer  Geschichte  der  Ilaru'- 
stoffverwendung  zu  physiologischen  und  ähnlichen  Zwecken  schliesse, 
hoffe  ich  auch  dargethan  zu  haben,  dass  die  von  mir  ausgeführte, 

W)  ZeiUchrift  f.  rationelle  Medicio.    3.  Reibe.    Bd.  31.    1868.    144  etc. 

»•)  A.  d.  0.  S.  234  etc. 

*7)  ÄDDalen  d.  Chemie  a.  Pharmacie.  CLVI.   1870.  S.  88. 
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die  Biiroination  des  Harnstoffs  betreffende  Untersuebong  nicbt  flber- 
flQssig,  sondern  notbwendig  ist  Seit  Fick  und  Wislicenus^*) 
die  Quelle  der  Muskelkraft  in  das  stiekstofflose,  organisebe  Material 
unserer  Kost  verlegten,  und  somit  eine  Frontstellung  sowohl  zu 
Bischoff  wie  zu  Liebig  einnahmen,  ist  die  Frage,  ob  der  im  Orga- 
nismus gebildete  Harnstoff  auch  alsbald  durch  die  Nieren  ausgeführt 
wird,  von  verschiedenen  Seiten  aufgeworfen  worden.  Eine  stricte 
Beantwortung  fand  die  Frage  bis  jetzt  nicht.  Aus  meiner  Unter- 
suchung dürfte  wohl  zu  ersehen  sein,  wie  der  in  das  Blut  gekom- 
mene Harnstoff  durch  die  Nieren  von  dannen  gebt 


XVI. 

Ueber  lopOse  VerkrQniniaiigeii  der  Finger. 

Von  Dr.  Paul  Gttterbock  in  Berlin. 

(Hienu  Taf.  VIII  — IX.) 


Biasius,  Art.  Lupus  in  Rust'a  theor.-pract.  Haudbuch  der  Chirurgie.   Bd.  XI. 

396.    Berlin  und  Wien  1834. 
E.  Wilson,    Die  Krankheiten    der  Haut,    a.  d.  Englisch,   von   Dr.  Schröder. 

Leipzig  1850.    S.  403. 
Bateman  jun.,  Darstellung  der  Rantkrankheiten  nach  dem  Systeme  des  Dr.  Will  an. 

Deutsche  Ausgabe  tou  Blasius.    Leipiig  1841. 
Rajer,  Theoret.-pract  Darstellung  der  Bantkrankh.   Uebers.  ?.  Stannina.  Berlin. 

IL  S.416. 
0.  Weber  im  Lehrbuch  der  Chirurgie  fon  Pitha-Billroth.    IL   2.    S.  54  sq. 
Bardeleben-Vidal,  Lehrb.  d.  Chirurgie.    4.  Ausgabe.    Bd.  IL    S.33sq. 
CazenaTe,  P.  L.  A. ,  Le^ons  sur  les  maladies  de  la  peau.    At.  59  pl.  col.    FoL 

Pari«  1856. 
Fuchs,  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Baut  und  ihrer  Anhange.    Gottingeo 

1840-1841.  S.  540. 
0.  Pohl,  Ueber  Lupus.    Arcbi?  f.  pathol.  Anat.  etc.    Bd.  6.   S.  174. 
Wem  her,  Handb.  d.  allg.  n.  spec.  Chirurgie.  2.  Aufl.  dessen  1861.  1.  1.  S.3948q. 
R.  Volkmann,  Ueber  Lupus  und  seine  Behandl.  in  d.  Sammlung  klinischer  Vor- 

trlge.    Leipzig  1870.    No.  13. 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.    IL   S.  482  sqq. 
J.  Nenmann,  Hautkrankheiten.   Wien.  IL  Aufl.  1871. 

**)  Vierteljabrschrift  d.  Züricher  natorf.  Gesellschaft.  X.  31 7  etc. 
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Bebra,  Atlas  der  Haotkrankheiten,  Taf.  I— X.   WieD  1856. 

Hcbra,    HaotkrankheiteD   in  Virchow'i  Handb.  der  speciellen  Pathologie  und 

Tberapie.  Eriaogen  1860—1870. 
Batemao,  Tb.,  Delineations  of  cotaneous  diseases.  Loodon  1817. 
J.  Hoppe,  Ueber  die  fressende  Flechte  und  ihre  Behandlung.    Bonn  1849. 
Heooig,  Art.  Lopns  in  der  medicin.-cbirorg.  Encyclopadie  für  pract.  Aerzle,  von 

Frosch  nnd  PIoss.    Leipzig,  Brockhaos,  1855.   II.    S.  716. 
G.  Simon,  Die  Hautkrankheiten  durch  anat.  Unten,  erlflntert.  2.  Aufl.  Berlin  1851. 
Billroth,  Deber  den  Lupua  etc.   Deutsche  Klinik  1856. 

Krankengeschichten  von  Lupus-Fällen  sind  in  der  neueren  uud 
neuesten  Literatur  in  solcher  Fülle  veröffentlicht  worden,  dass  be- 
reits Stannius  in  seiner  Uebersetzung  des  Rayer'schen  Buches 
die  von  diesem  Autor  mittgetheilten  Fälle  ausliess,  weil  sie  nichts 
Ausgezeichnetes  enthielten.  Dennoch  findet  sich  fUr  die  beiden 
Beobachtungen,  welche  den  folgenden  Zeilen  zu  Grunde  liegen,  kein 
einziges  Analogon  in  den  vorstehend  angeführten,  mir  zugänglichen 
dermatologischen  Schriften. 

G.  0.  Weber  berichtet  allerdings  gelegentlich  der  Tendenz 
des  Lupus  zu  narbiger  Schrumpfung  von  Retractionen  auf  dem 
RUcken  der  Hände  und  Füsse,  so  dass  „die  Finger  nach  der  Dor- 
salfläche hineingezogen  und  die  Spitzen  auf  der  Mittelhand  ange- 
wachsen sind.^  Dieser  etwas  allgemein  gehaltenen  Angabe  sind 
keine  Abbildungen  beigefügt;  wenn  ich  dieselbe  recht  verstehe,  so 
bezieht  sie  sich  nicht  auf  solche  Deformitäten,  welche  den  mir  vor- 
liegenden identisch  sind. 

In  meinen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  eigenthUmliche  lu- 
pöse  Erkrankung  der  äussersten  Peripherie  der  Extremitäten,  beide 
Male  bei  Kindern  und  zwar  bei  einem  Mädchen  von  9  Jahren  und 
bei  einem  Knaben  von  14  Jahren.  Beide  Patienten  befinden  sich  mit 
ihren  seit  den  ersten  Lebensjahren  datirenden  Leiden  im  Kranken- 
haus Bethanien  zu  Berlin.     Bei  beiden  tritt  die  lupöse  Affection  in 

mehrfachen  Heerden  auf;  bei  dem  Mädchen,  Ida  K im  Gesiebt, 

am  linken  Arm  und  an  der  linken  Hand.    Bei  dem  Knaben  Paul 

E waren,  als  ich  ihn  zum  ersten  Male  sah,  linke  Hand  und 

rechter  Fuss  Träger  eines  floriden  lupOsen  Prozesses.    Hier  und  an 

der  linken  Hand  der  Ida  K findet  sich  nun  die  alsbald  zu 

beschreibende  Verkrümmung.  Dieselbe  darf  hier  übrigens  nicht  als 
Ausdruck  einer  Narbenbildung  gelten,  sondern  sie  zählt  vielmehr 
^a  den  Veninstaltangen ,  welche  die  lupöse  Infiltration  im  Stadium 
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ihrer  BlUthe  bedingt  und  welche  durch  den  Ausgang  in  Vemarbung 
keine  Rückbildung,  auch  nicht  einmal  eine  tbeilweise  Restitutio  in 
integrum  erfahren.  In  derartigen  FSUen  pflegt  sich  zwar  bisweilen 
zu  der  bereits  vorhandenen  Verunstaltung  derjenige  deformirende 
Einfluss  zu  gesellen,  welchen  zum  Beispiel  die  partielle  Vernarbung 
namentlich  bei  der  serpiginösen  Form  in  bemerkenswertber  Weise 
ausQbt  Allein  in  den  mir  hier  vorliegenden  Beobachtungen  sind 
die  Verkrümmungen  auch  nicht  durch  solche  beschränkte  Narben- 
bildung verursacht 

Beobachtung  L 

All  Ida  K.  am  27.  Jao.  1870  in  Bethanien  aofgenommen  wurde,  war  die  De- 
formität der  Hand  dieselbe,  wie  sie  durch  Fig.  2  Taf.  IX.  wiedergegeben  wird.  Nur  die 
Existenz  anscheinend  noch  nicht  behandelter  luposer  Uicerationen  mit  Knotchen- 
bildong  auf  dem  Handrücken  modificirte  damals  den  Süsseren  Habitus  der  Verun- 
staltung ein  wenig.  Die  Tollstandige  Vemarbung,  welche  io  der  Folge  dorch  con- 
■equente  Aetxungen  mit  dem  KatiStift  and  besonders  mit  der  Araen-ZiDnober-Paste 
erzielt  wurde,  erschien  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  VerknSmmuog  als  solche  Ick 
kann  hierfür  einen  besonderen  Beweis  dadurch  beibringen,  dass  die  eben  erwähnte, 
der  linken  Hand  der  Ida  K.  entsprechende  Fig.  2  hauplsftchtich  nach  einem  Gips- 
abguss  ausgerohrt  ist,  dieser  aber  noch  wahrend  der  Dauer  der  Kur,  etwa  im  Mai 
T.  J.  abgenommen  wurde.  Ich  habe  denselben  Gipsabgnss  spflter  mit  der  TÖIItg 
geheilten  Kranken  vergleichen  und  eben  diesen  Vergleich  wiederholen  können,  als 
Pat.  mit  einem  geringfügigen  RecidiT  —  hauptachlich  am  Röcken  der  3.  Grand- 
phalanx —  am  2.  Januar  a.  c  wieder  in  Bethanien  aufgenommen  wurde.  Es  liess 
sich  bei  letzterer  Gelegenheit  ein  Einfluss  auf  die  Verkrümmung  Seitens  der  Nar- 
benbilduDg  so  wenig  darlhun,  dass  die  inzwischen  seit  einiger  Zeit  Tollendete  Zeich- 
nung nur  unwesentliche  Aenderungen  zu  erleiden  brauchte,  um  den  neueren  Zu- 
stand des  Originals  wiederzugeben. 

Bei  diesem  in  Besitz  des  Hern  Dr.  Max  Bartels  befindlichen  Gipsabgnss 
sind  Daomen  und  Ringfinger  ?on  normaler  Form  und  Grosse,  der  dritte  Finger  da- 
gegen ubermftssig  lang  und  zwar  in  allen  seinen  Gliedern  Ungar  als  der  Mittelfinger 
der  gesunden  Hand.  Zweiter  und  fünfter  Finger  sind  Terkfirzt,  und  zwar  ragt  ihre 
Grundphalange  nicht  frei  über  die  Hand  hervor,  sondern  ist  so  in  die  Masse  des 
Metacarpus  hineingezogen,  dass  die  Schwimmhaut  genau  bis  zum  Anfang  des  Mittel- 
gliedes reicht.  Die  Grnndphalange  ist  beim  Zeigefinger  in  geringem  Grade,  beim 
kleinen  Finger  In  etwas  stirkere  Hyperextension  gegen  die  betreffenden  Mittelhand- 
knochen  gestellt,  wahrend  die  Mittel-  und  Nagelglieder  dieier  Finger  stets  leicht 
gebeugt  gehalten  sind.  Ruht  nehmlich  die  Handfläche  auf  einer  Tischplatte,  so 
befindet  sich  der  Daumen  in  Adduction.  Gleichzeitig  berühren  von  den  vier  übrigen 
Fingern  nur  der  dritte  und  vierte  die  Unterlage  und  zwar  der  vierte  nur  mit  der 
iussersten  Kuppe  der  TastflAcbe.  Fünfter  und  Zeigefinger  bleiben  2^  Cm. ,  bezie- 
hungsweise 1|  Cm.  von  der  Ebene  der  Tischplatte  entfernt,  beim  fünften  Finger  Hegt 
das  Gelenk  twiscben  Mittel-  und  Nsgelpbalange  etwas  hoher  als  daa  Geleak  xwi- 
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sckao  Grand-  und  Mittelphalangt  des  RiDi{6Dgers,  wahrend  beim  Zeigefinger  diet 
lelitere  Gelenk  angefahr  in  der  Hohe  der  Basis  der  dritten  Graadphaiange  sich  be- 
findet und  dadurch  dem  (scheinbaren)  Vorrücken  der  Schwimmhaut  eotspricbl'O. 
Im  Anfang  des  Januar  1871  Hess  ich  des  besseren  Vergleiches  wegen  einen 
a weiten  Gipsabguss  dieser  Hand  anfertigen.  Die  Verhältnisse  desselben  stimmen 
mit  dem  eben  beschriebenen  im  Wesentlichen  uberein.  Kleinere  Unterschiede  finden 
in  Hinsicht  anf  die  loposen  ErOorescenzen  statt.  Abgesehen  fon  der  DorsalOlche 
der  dritten  Grund-  und  Mittelphalange,  welche  eine  dem  lupösen  Recidi?  entspre- 
chende Schweliung  und  Knötchenbildung  zeigt,  sind  die  lupösen  Tuberkelgruppen 
und  Schorfe,  welche  früher  die  Streckseite  sammtlicher  Grundphalangen  und  den 
unteren  Theil  des  Handrückens,  namentlich  aber  fast  gürtelförmig  die  Streckseite 
des  Unterarmes  in  der  Gegend  des  Handgelenkes  bedeckten,  durch  theils  glatte, 
tbeila  mit  gitterformigen ,  wenig  erhabenen  Strängen  durchfurchte  Stellen  ersetzt. 
Unter  letcteren  ist  eine  alte  schon  früher  bemerkliche  seichte  Narbe  auf  dem  Röcken 
des  zweiten  Mittelhandknochen,  die  ton  einer  Eiterung  aus  der  frühesten  Jugend 
der  Pat.  stammen  soll. 

Beobachtung  IL 

Panl  E. ...  trat  am  21.  Not.  1870  in  das  Krankenhans,  wurde  am  30.  No?. 
anf  Wunsch  der  Eltern  entlassen  und  am  2.  Jan.  1871  wieder  aufgenommen.  Ab- 
geaeben  von  der  Tbatsache,  das«  seine  Krankheit  aeit  seiner  frühesten  Jugend  be- 
steht, Hessen  sich  weitere  anamnestische  Data  über  ihn  nicht  eruiren.  Soweit  die 
kurze  Beobacbtungszeit  ein  Drtheil  erlaubt,  scheint  an  Hand  und  Fuss  des  Haul  E. . . . 
der  topöse  Prozess  im  Fortschreiten  begriffen,  denn  es  bilden  sich  neue  dissemi- 
nirte  Rnötchengruppen,  während  die  alten  auf  dem  Röcken  der  Phalangen  coofluiren. 
Ob  damit  eine  Weiterentwicklung  der  an  der  linken  Hand  bereits  ziemlich  hoch- 
gradigen krailenförmigen  Verkrümmung  ferbunden  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Sicberiich  ist  aber  auch  in  dieaem  Falle  die  Narbenschmmpfung  nur  unwesentlich. 
Dieselbe  tritt  allerdings  zwischen  Daumen  und  Zeigeflnger  auf  dem  Handrucken 
etwas  mehr  herror.  Allein  hier  hatte  sie  höchstens  auf  eine  Verkrümmung  des 
Daumens  Einfluss  haben  können,  weil  sie  sich  fom  ulnaren  Rand  der  Sehne  des 
N.  eztens.  poll.  long,  bis  zur  radialen  Grenze  der  Baal«  des  zweiten  Metacarpal- 
knochens  erstreckt.  Eine  Verkrümmung  des  Daumens  ist  hier  jedoch  ebenso  wenig 
Torbanden,  wie  in  dem  Falle  der  Ida  K.  ..^.,  und  andererseits  tritt  der  Narben- 
charakter anf  dem  übrigen  Handrücken  ganz  in  den  Hintergrund.  Es  findet  sich 
hier  vielmehr  eine  frischere  lupöse  Erkrankung,  reprasentirt  durch  Knötchen,  6e- 
sehwilre,  Sehuppen  u.  dergl. 

In  den  bisherigen  Erörterungen  über  die  mir  vorliegenden  Ab- 
normitäten ist  bereits  mehr  beiläufig  erwShnt  worden,  dass  diesel- 
ben zwar  keine  Formen  von  symmetrischer  Regelmässigkeit  dar- 
stellen, dass  sie  sieh  aber  im  grossen  Ganzen  auf  einen  bestimmten 

1)  Bei  einer  Gesammtlänge  dfs  zweiten  Fingers  too  6 j  Cm.  ist  die  Schwimm- 
haot  34  Cm.  fon  der  Spitze  entfernt.  Für  den  fCnfien  Fmger  betragen  diese 
Haaasfl  5  und  3  Gm. 


348 

Typus  zurCickfUhren  lassen.  Bei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich 
nun,  dass  dieser  Typus  in  beiden  Fällen  nicht  bis  zur  gleichen 
Höbe  entwickelt  ist,  immer  jedoch  noch  genügend  erscheint,  um 
die  lupöse  Verkrümmung  von  den  mehr  dem  Zufalle  unterworfenen 
Gontracturen  durch  Brandnarben  oder  Panaritien  der  Sehnenschei- 
den zu  trennen. ') 

Wenn  auch  in  dem  Falle  der  Ida  R . . . .  nur  zwei  Finger  — 
der  kleine  Finger  und  der  zweite  Finger  —  in  dem  Falle  des 
Paul  E  . . . .  nur  drei  Finger  an  der  eigentlichen  Verkrümmung  theil- 
haben,  und  diese  Verkrümmung  zunächst  immer  nur  die  entsprechen- 
den Mittelhandknochen  und  Gruudphalangen  betrifft,  so  sind  doch  die 
übrigen  Finger  mit  ihren  mehr  oder  minder  normalen  GUedera  gleich- 
sam habituell  in  einer  solchen  Stellung  fixirt,  dass  auch  hier  sicher 
sich  der  Typus  der  lupösen  Deformation  charakterisirt.  Beispielsweise 
ist  eine  eigentliche  Ruhestellung,  in  welcher  die  dreigliedrigen  Finger 
in  gestreckter  Haltung  befindlich,  mit  ihren  Beugeflächen  auf  einer 
Unterlage  aufruhen,  nicht  mehr  möglich.  Im  Allgemeinen  haben  viel- 
mehr selbst  die  anscheinend  nicht  deformen  und  nicht  dislocirten 
Fingerglieder  eine  Haltung,  welche  sich  der  von  den  verkrümmten 
Phalangen  angenommenen  tbunlichst  anpasst.  Speciell  findet  sowohl 
für  die  schlaff  herabhängende  wie  für  die  in  Thätigkeit  befindliche 
Hand  eine  Extensions-Stellung  der  sämmtlichen  Grundphalangen  mit 
mehr  oder  weniger  starker  Flexion  der  Mittel-  und  Nagelphalangen  bei 
den  dreigliedrigen  Fingern  statt;  nur  die  Haltung  der  Daumenglieder 
entspricht  in  einer  sich  mehr  oder  weniger  der  Norm  annähernden 
Weise  den  jeweiligen  Functionsbedürfnissen  und  thcilt  demnach 
nicht  die  Abhängigkeit  anscheinend  gesunder  Theile  von  den  de- 
formen und  dislocirten  Gliedern. 

Für  die  linke  Haod  des  Paal  E.  kann  ich  falgeode  Eioielheiteo  angeben.  Za- 
nächst  sind  alle  Bewegungen  in  den  Finger -Metacarpalgelenken  für  den  zweiten, 
vierten  und  fünften  Finger,  in  Folge  Au fgehens  der  entsprechenden  Grondphalangen 
in  die  Mittelhand,  gehemmt.  Beispielsweise  ist  Pat.  nicht  im  Stande  eine  Faast  zu 
machen.  —  Ferner  findet  eine  Beschränkung  der  Streckung  (Aber  einen 
Winkel  Ton  120*^  für  das  Gelenk  zwischen  Grund-  und  Mitteipba lange  beim  vierten 
und  fönften   Finger  statt;  dagegen  sind  die  Bewegungen  des  Nagelgliedes  dieser 

')  In  wie  weit  die  Inpose  Verkrümmung  von  den  Deformitäten  abweicht,  welche 
durch  chronische  Arthritis  der  Fingergelenke  und  durch  die  sogenannte  Con- 
tractur  der  Palroaraponeurose  bedingt  werden,  lehrt  ein  Blick  auf  die  betref- 
fenden Abbildungen  (Tabb.  CCCCXXIX  und  CCCLVI)  in  Froriep's  chirur- 
gischen Kopfertafeln. 
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beiden  Finger  tollstlodig  frei.  —  Eioe  BetchrftokoDg  der  Baagong  (über 
äoen  rechten  Winkel  biDBi»)  ist  filr  das  Gelenk  iwuchen  Grond-  und  Mittel- 
phalange  des  Zeigefingers  Torhanden.  Dies  beruht  darauf,  dass  gleichseitig  mit  dem 
Hioeiorücken  der  zweiten  Grnndpbalange  in  die  Mittelband  die  Hyperextensions- 
stellnng  eben  dieser  Phalange  eine  sehr  wenig  ausgebildete  ist,  und  die  vorgescho- 
bene Masse  der  Mittelhand  gleichsam  eine  Hemmung  für  die  stärkere  Beugung  des 
Mittelgliedes  abgibt. 

Fflr  die  Bewegongeo  des  Mittelfingers  sollte  man  ein  völlig  normales  Ver- 
halten  Toraussetien.  Seine  Gruodphalange  Ist  nebmlich  nur  mit  einem  gaos  nnbe- 
trachtlichen,  vielleicht  kaum  die  Norm  übertreffenden  Tbeil  ihrer  Basis  in  die  Mittel- 
hand geruckt;  indessen  gerade  für  diesen  Finger  sind  die  Verhältnisse  besonders 
compHcirt,  weil  die  radiale  Seite  der  vierten  Grnndpbalange  zum  Theil  mit  der 
ulnaren  Seite  der  entsprechenden  Phalanx  des  dritten  Fingers  verwachsen  ist. 
Letzteres  ist  allerdings  keine  Syndactylie  im  gewöhnlichen  Wortsinne,  sondern  nur 
eine  partielle  Verklebnng  zweier  einander  zugekehrter  Gescbwfirsfläeben,  ao  dass  die 
eigentliche  Schwimmbaut  aowobl  an  der  ulnaren  wie  an  der  radialen  Seite  der 
dritten  Grundphalanx  gleich  weit  von  der  Fingerspitze  entfernt  ist.  Eine  perma- 
nente Hyperextensionsstellung  der  dritten  Grnndpbalange  flndet  dabei  nicht  statt. 
Die  Mittel-  und  Nagelpbalange  nehmen  habituell  eine  schwache  Flezionsstellung  ein, 
doch  sind  Bewegungen  beider  letztgenannten  Phalangen  nach  jeder  Richtung  mög- 
lich. Oh  dabei  immer  die  physiologischen  Breitengrade  eingehalten  werden,  ist 
schwer  zu  sagen,  da  der  ganze  Mittelfinger  einem  abnormen  Langen  wachst  hum 
unterworfen  ist. 

Ein  derartiges  abnormes  Lllngenwachsthum  ist  übrigens 

aucb  fOr  den  dritten  Finger  der  linken  Hand  der  Ida  K dar^ 

gethan  (s.  S.350).  Hier  verbindet  sich  dasselbe  noit  einer  geringen 
Voiumszunahme  in  allen  Dimensionen,  welche  ihrerseits  von  dem 
bereits  erwähnten  Recidiv  des  Lupus  abzuhängen  scheint.  Von 
dieser  sonst  nur  bei  verschiedenen  Knochenleiden  bemerkten  Ano- 
malie') leidet  wieder  die  Grundphalange  am  meisten. 

Die  Lange  der  3.  Grundphalanx  beträgt  (Anfang  Januar  1871) 
4  Gm.  gegenüber  3j  Gm.  auf  der  gesunden  Seite;  der  ganze  Pinger 
misst  9  Gm.  gegentiber  von  8  Gm. ') 

')  cf.  B.  V.  Langenbeck,  üeber  krankhaftes  Lingenwachsthum  der  Röhren- 
knochen.   Berlin  iS69.    (S.-A.). 

*)  Die  Mittelphalange  des  driUen  Pingers  links  misst  2^  Cm.,  die  Nsgelpbalange 
ebenso  2^  Cm.  gegenüber  2^  und  2  Cm.  auf  der  gesunden  Seite.  Die  Maasse 
sind  mit  einem  Bandroaass  auf  der  Dorsalfläcbe  genommen  und  mit  Hülfe 
der  Grdssenverkaltnisse  der  erwähnten  Gipsabgüsse  mebrfach  controltirt.  Der 
Vollst&odigkeit  halber  fuge  ich  die  entsprechenden  Zahlen  für  die  anderen 
Finger  der  gesunden  wie  aoch  der  verkrümmten  Hand  der  Ida  K.  bei: 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIU    ilft  2  u.  3.  21 
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Bei  Paul  E . . . .  sind  die  betreffenden  Maasse  auf  der  ver- 
krammten  Seile  9|  und  5  Cm.;  Vergleidie  mit  der  rechten,  relativ 
gesunden  Hand  aber  nicht  zulSssig,  weil  letztere  in  einer  noch  zu 
zu  besprechenden  Weise  selbst  erkrankt  ist^) 

Mithin  erscheint  dies  excessive  LSngenwachsthum  des  Mittel- 
fingers, speciell  seiner  Orundphalanx,  ebenso  zum  Typus  der  lu* 
pösen  Verkrümmung  gehörig,  wie  die  Beweglichkeitsbeschränkung 
nicht  deformer  und  nicht  dislocirter  Fingerglieder. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einer  nfiheren  Betrachtung  des  Aufge- 
hens der  Grundpbalangen  in  die  Mittelhand.  Dasselbe  be- 
trifft, wie  bereits  mehrfach  erwähnt,  bei  der  Ida  K . . . .  den  zweiten 
und  fünften  Finger,  bei  Paul  E . . . .  den  zweiten,  vierten  und  fllDf- 
ten  Finger  der  linken  Hand. 

Für  die  Details  bei  der  Ida  K . . . .  verweise  ich   auf  S.  346. 

Bei  Paul  E ist  von  der  2.  Grundphalanx  nur  ),  von  der  4.  4 

und  von  der  5.  mehr  als  4  in  die  Mittelhand  gerückt 

rechts  (normal)  links  (abnorm) 

Linge  Linge 

der  des  der  des 

2?-  ^^   cl^ilSrililtel.  Nagef.   «""'^       G^^^TllUtel.  Nagel-      ?"«^ 

^»°«*"  Phalangen  *''"«*"  Phalangen  ^'""^ 

13         2i    5^      3         2\        5^  Cm. 

2  3    2    27      3    2    lf6|- 


3  3(    2^    2    8       4    2)    2i    9  - 

4  2|    21    2    7       3    2J    If    7  - 

5  2i    If    H    5i      2}    If    U    6   - 

Für  den   zweiten   and   fünften  Finger  ergeben  sich   dieser  Tabelle  zu  Folge 

kleine  Differenzen  fon  }  Cm.  zwischen  rechts  und  links.     Dieselben  beruhen 

auf  der  Domogllchkeit,  die  betreffenden  Finger  auf  beiden  Seiten  in  gleich- 

mSssiger  Exlensionsstellnng  zu  meisen. 

*)  Von  dem  Knaben  Paul  E.  will  ich  hier  aas  dem  im  Text  erwähnten  Grande 

nur  die  Maasse  fflr  die  lupos  ferkrdmmte,  linke  Hand  angeben. 

Länge 
der  des 

*'»"«*"  Phalangen  ^^"««" 

1 

2  3  2^  1|    .   5]  Cm. 

3  5  2^  2  9|   - 

4  2}  2i  2  7^   - 

5  24  21  H       ^  . 
Die  Maasse  der  rechten  Hand  s.  aach  weiter  anten. 
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Weil  nun  dies  HineinrUcken  der  Finger  in  die  Mittelhand  in 
sehr  uDgleichmttssiger  Weise  siatt  hat,  so  sind  die  einander  zuge- 
kehrten Flächen  der  einzelnen  Finger,  resp.  Fingerglieder  in  einem 
sehr  verschiedenen  Grade  gegeneinander  verschoben.  Es  ist  also 
eine  Gongruenz  von  de  norroa  einander  entsprechenden  Theilen  nicht 
mehr  vorhanden.  Demnach  ist  es  auch  selbstverstttndlich,  dass  die 
VergrOsserung  des  Gebietes  des  Mittelhand  nicht  von  einer  Verwach- 
sung correspondirender  Punkte  der  Finger  abhängen  kann  und  dass 
von  einem  Vorrücken*  der  Schwimmhäute,  wie  es  bei  der  Syndactylie, 
d.  i.  dem  Zusammenhange  sonst  geschiedener  Theile  der  Zehen  und 
der  Finger,  sich  ereignet,  eigentlich  nicht  die  Rede  sein  dürfte.') 

Weitere  Unregelmässigkeiten  zeigen  sich  im  Verlaufe  der  Linie 
der  Fingercarpalgelenke  in  der  Hohlhand.  Es  betheiligt  sich  die 
Handfläche  freilich  in  keiner  meiner  Fälle  an  der  lupösen  Erkran- 
kung, ihre  Anomalie  besteht  vielmehr  in  einer  ungewt^hnlichen  Her^ 
vorwOlbung  der  Metacarpalköpfchen  der  dreigliedrigen  Finger.  Diese 
Hervorwölbung  betrifft  selbst  Abschnitte  der  articuiirenden  Flächen 
der  MetacarpalkOpfcben ,  wenn  schon  nicht  in  ganz  gleichmässiger 
Weise.  In  meinen  beiden  Fällen  ist  sie  am  wenigsten  deutlich  am 
zweiten  Finger,  am  meisten  tritt  sie  am  fünften  Finger  hervor  und 
ebenso  am  Ringfinger  der  linken  Hand  des  Paul  £.,  weniger  da- 
gegen am  dritten  Finger.  Im  Ganzen  ist  daher  die  Hervorwölbung  der 
Metacarpalköpfchen  am  stärksten  in  den  Fingern,  deren  Grundpha- 
laogen  die  ausgeprägteste  Hyperextensionsstellung  zeigen,  und  man 
kann  letztere  in  Rücksicht  auf  diese  Dislocation  der  Mittelband- 
knocben  geradezu  als  Dorsalsubluxation  bezeichnen. 

So  charakteristisch  nun  auch  diese  Dorsalsubluxation  der 
Grundpbalangen  für  die  lupöse  Verkrümmung  ist,  so  dürfen  wir 
sie  doch  nicht  für  das  Wesentliche  letzterer  halten.  Wir  fanden 
nehmlich  bei  beiden  Pat  die  linken  Zeigefinger  mehr  oder  weniger 
in    die  Mittelhand   gerückt  und  in  Extensionsstellung  fixirt,   ohne 

')  Letzteres  scblieett  eine  Verwachsaog  tweier  in  der  Regel  einaader  nicht  eot- 
sprecbender  und  uicerirtcr  BeröbrangsflAchen  tweier  Finger  nicbt  tos.  Wir 
erwäboten  eine  solche  Verwachsnog  gelegeoüicb  des  eicessifen  Lingenwacbs- 
thums  des  Mittelflogers.  Dieselbe  Ist  aber  so  onwesenUiob,  dass  im  Allge- 
meinen die  Schwimm haot  sowohl  an  der  radialen  als  auch  die  an  der  ulnaren 
Seile  eines  jeden  Fingers  ?on  der  betreffenden  Fiagerspitie  gleich  weit  ent- 
fernt isl,  —  physiologiMhe  Differenzen  natürlich  abgerechnet. 

24» 
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dass  die  Grösse  der  Protoberanz  des  betreffenden  MiUelhandköpfcbens 
zur  Diagnose  der  Subluxation  berechtigte.  Ob  sieb  dabei  die  Finger- 
metacarpalgelenke  im  Ucbrigen  normal  verhalten,  lässt  sich  wegen 
der  mangelnden  anatomisqhen  Untersuchung  nicht  entscheiden. 
Sicher  erleiden  dieselben,  sowohl  die  in  Extensionsstellung  als  durch 
die  in  Subluxation  ilxirten  Veränderungen,  wie  sich  solche  Überhaupt 
an  Gelenken  einzufinden  pflegen,  wenn  diese  während  längerer  Zeit 
in  fehlerhafter  oder-  normaler  Position  iromobilisirt  sind. 

Uebrigens  wird  eine  derartige  Subluxation  durch  die  anatomischen 
VerhXUnisse  der  betreffenden  Gelenke  sehr  gefördert  leb  erinnere 
hier  nur  an  die  Incongruenz  der  articulirenden  Flächen,  weiche 
besonders  im  Dorsalvolardurchmesser  vorhanden  ist  Im  Ganzen 
aber  entwickelt  sich  diese  Subluxation  in  meinen  Fällen  lupöser 
Verkrümmung  aus  denselben  Momenten,  welche  zur  Fixirung  der 
fraglichen  Grundphalangen  in  Extensions-  beziehungsweise  Hyper- 
extensionsstellung  führen.  Hier  kämen  wir  nun  in  letzter  Linie 
wieder  auf  den  lupösen  Prozess  zurück,  wobei  es  freilich  nicht  ganz 
einfach  ist,  zu  erklären,  io  welcher  Weise  hier  eigentlich  ein  Ein- 
fluss  seitens  dieses  Prozesses  statt  hat  Es  mangeln  hier  nehmlich 
gänzlich  die  Analogien  anderweitiger  Fingerverkrümoiungen,  als 
deren  Bedingungen  die  verschiedensten  Leiden  der  Muskeln,  Ner- 
ven, Sehnen  und  Sehnenscheiden  genugsam  bekannt  sind.  Auch 
habe  ich  bereits  oben  gezeigt,  dass  in  meinen  Fällen  die  Narben- 
Schrumpfung  nur  von  ganz  untergeordneter  Bedeutung  ist  Ebenso 
leicht  kann  ich  endlich  darthun,  dass  hier  keine  direet  zerstörende 
Wirkung  des  lupösen  Prozesses  vorliegt  Sicheriich  haben  wir  es 
hier  nicht  mit  jener  dartre  roogeante  zu  thun,  deren  Folgen  den 
scheusslichsten  Verstümmelungen  der  neuroparalytischen  Lepra 
gleichen  mögen.  ^)  Für  mich  kommt  vielmehr  die  dartre  rongeante 
qui  d6truit  en  surface  sich  annBhernde  Form  des  Lupus  in  Betracht 

')  Man  konnte,  wenn  man  die  Lepra  nicht  ans  eigener  Anschauung  kennt,  auf 
der  oberQacblichen  LeclAre  der  ?on  Boeck  und  Danielssen  (im  Trait^ 
de  la  Spedalskhed.  Paris  184S.  p.  272)  för  die  Lepra  anaesthetica  der  Fmger 
gelieferten  Beicbreibnng  fermulhen,  dasa  gewisse  Aehnlicbkeiten  swiscben  den 
fon  mir  beschriebenen  Verkrümmungen  und  bestimmten  leprösen  Deformi- 
täten bestünden.  Diese  Meinung  wird  jedoch  nicht  durch  die  Angaben  an- 
derer Autoren  beslltigt,  namenUich  nicht  durch  Virchow  (Geschwaiate  Bd. IL 
S.  494sq.)f  Kiernlf  (Ueber  d.  norweg.  Spedalskhed  im  Arch.  f.  path.  Anat. 
V.  S.  13  sq.),  0.  Weber  (Handb.  d.  Chirurg.  ?on  Pitha^Billrotb)  IL  5. 1, 
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Ich  verweise  io  dieser  Hinsicht  im  Allgemeinen  auf  die  bei« 
folgenden  Abbildungen.  Selbst  bei  der  sehr  ausgesprochenen  Vc^r- 
krUmmung,  wie  sie  die  linke  Hand  des  Paul  £.  bietet,  bei  welcher 
es  zu  einer  der  Hervorwölbung  der  Metacarpalknochen  entsprechen* 
den  Vertiefung  auf  dem  Handrücken  gekommen  ist,  handelt  es  sich 
nur  partiell  um  ulcerative  Vorgttnge.  Die  in  jener  Vertiefung  schwer 
verschieblichen,  hochrothen  oder  blfiulichrolhen  Infiltrate  zeigen  nehm- 
lich  nur  an  manchen  Stellen  gelbgraue  Schorfe  und  Borken,  als 
Repräsentanten  der  GeschwOrsbildung.  An  anderen  Orten  sieht 
man  mehr  oder  minder  deutlich  aus  confluirten  Knötchen  entstan- 
dene Plaques,  oder  aber  es  findet  gleichzeitig  eine  kleinblättrige 
Abschuppung  statt.  Derartige  lupöse  Infiltrate  sind  auch  noch  in 
andern  Gegenden  des  Handrückens  vorhanden,  namentlich  aber  auf 
dem  Rücken  der  ersten,  dritten,  vierten  und  fünften  Grundphalange. 
Jenseits  des  Gelenkes  zwischen  der  Grundphalange  und  dem  Mittel- 
glied kommen  sie  am  dritten  bis  fünften  Finger  vor,  auf  der  Nagel- 
phalange  nur  am  Ringfinger.  Hier  sind  sie  von  den  übrigen  Infil- 
trationen theilweis  durch  kleine  Brücken  anscheinend  normaler  Haut 
getrennt,  die  einzelnen  Knötchen  dabei  braunroth,  flach  in  die 
Cutis  eingebettet  und  nur  stecknadelkopfgross,  in  der  Regel  aber 
zu  etwa  erbsengrossen  Gruppen  vereinigt  und  dann  leicht  de- 
squamirend.  Wo  diese  Gruppen  dichter  werden,  wird  die  Erkennt« 
niss  der  Knötchen  als  solche  durch  die  zahlreicheren  Borken  und 
Schnppen  erschwert.  Die  Borken,  welche  sich  durch  ihre  leicht 
ausgeschweiften  Ränder  und  Unebenheiten  als  Producte  früher  ge- 
trennter Efflorescenzen  erweisen,  sind  unter  anderem  auf  dem  Rücken 
der  dritten  Grundphalange  zu  einer  dicken,  fester  haftenden  Kruste 
confluirt  Entfernt  man  die  Kruste  durch  Abweichen  mit  Wasser 
oder  mittelst  der  Pincette,  so  bleibt  eine  rothe,  weniger  sammet- 

Grietioger  (Klein.  Beitr.  sar  Pathol.  des  Aossetzes  im  Archi?  f.  patb.  Aoat. 
V.  S.  256  sq.),  Wacbsmuth  (Der  Aussatz  in  Liviand,  im  Deatscb.  Arcb.  f. 
klia.  Med.  III.  S.  1),  Woiff  (lieber  die  Lepra  Arabum,  im  Arcb.  f.  patb. 
Aoat.  XXVI.  S. 43sq.),  Vinkboizzen  (De  Melaatscbeid  etc.  s*Gra?enbage 
1868.)  a.  f.  A.  Ebenso  wenig  sprecben  dafür  die  Abbtldongen  des  Atlas 
fon  Boeck  nnd  Danielssen,  welcben  Hr.  Prof.  Virchow  für  mich  ein- 
zaseben  die  Güte  gehabt  hat.  Ich  kann  Qberdies  binzafQgen,  dass  in  den 
mir  forliegeoden  Loposfallen  die  Sensibilität  überall  ganz  normal  and  ton 
einem  atrophischen  Zustand  der  Muscolatur  an  Qand  oder  Unterarm  nirgends 
etwas  so  constatiren  ist, 
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artige  als  grobkörnige,  iheilweis  sogar  noch  etwas  Ober  der  Nach* 
barschafl  erhabene  Geschwttrsfläche  zurück.  Letztere  blutet  leicht 
und  ist  besonders  an  den  ziemlich  scharfen  Rundem  empfindlich, 
welche  ihrerseits  wieder  z.  Th.  an  frischere  KnOtchengruppen  stossen. 

Noch  weniger  destructiv  zeigt  sich  der  lupöse  Prozess  am  rech- 
ten Fuss  desselben  Pat.  Hier  scheint  die  Erkrankung  nodi  relativ 
frisch.  Denn  Pat.  hat  den  Fuss  bis  zu  seiner  Aufnahme  in  Bethanien 
immer  noch  gebraucht.  Die  nur  geringe  Deformation  betrifft  hier 
ausschliesslich  die  zweite  Zehe,  deren  in  den  Mittelfuss  gerückte 
Grundphalange  scheinbare  Verkürzung  und  Stellung  in  Dorsalflexion 
zeigt  Die  lupOsen  Infiltrate  finden  sich  in  charakteristischer  Weise 
wieder  am  FussrUcken  in  der  Gegend  des  Metatarsalköpfchen  und 
der  Basis  der  Gruudphalangen  (ausgenommen  an  der  vierten  Zehe), 
theils  desquamirend,  theils  in  oberflächlicher  Geschwürsbildung  be- 
griffen. Gfinzlich  fehlen  grössere  Borken  und  Schorfe.  An  der 
Medianseite  der  Grosszehe  sind  vereinzelt  bis  auf  das  Nagelglied 
verstreute  mehr  miliare,  leicht  abschilfernde  Knötchen.  ^ 

Auch  die  zahlreichen  Narben,  die  Pat.  am  Kopf  und  den 
Extremitäten  zeigt,  sprechen  eher  für  die  Multiplidtfit  als  die  locale 
Bösartigkeit  der  lupösen  Affection.  Freilich  sind  nicht  alle  Narben 
des  Pat.  auf  Lupus  zu  beziehen.  Verschiedene  desselben  und  zwar 
diejenigen,   welche  zu  stärkeren   Defecten  geführt  haben,   rühren 

^)  In  wie  weit  die  gerioge  Verkrümmung  dieses  Fasses  gleichzeitig  ?om  Drack 
der  Fussbekleidang  abhängt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Dass  ein  solcher 
in  erheblicher  Weise  staUgefuoden,  beweisen  ein  ähnliches  Verhalten  der  zweiten 
Zehe  links  und  eioe  etwa  erbseogrosse  uicerirte  Stelle  (Fig.  3  TaC  IX.)  in  schwie- 
liger Umgebung,  entsprechend  dem  zweiten  Hetatarsatkopfcheo.  Diese  Stelle 
verheilte  gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Aufenthaltes  des  Kranken  in  Bethanien 
onter  dem  Einfluss  ruhiger  Lage  und  gehöriger  Reinlichkeit  und  glich  dann 
einem  ganz  gewöhnlichen  „HQhneraoge*.  —  Auf  der  anderen  Seite  habe  ich 
hier  zu  erwfthnen,  dass  die  vorliegende  Deformitftt  sehr  fthnltch  den  fehler- 
haften Stellungen  ist,  wie  sie  angeboren  bei  einzelnen  Zehen  ond  Fiogem 
vorkommen  können  uod  von  F.  A.  v.  Ammon  (d.  angebom.  chirurg.  Krank- 
heiten des  Menschen,  Tab.  XXI.  Fig.  12  u.  13)  abgebildet  werden.  Es  bandelt 
sich  dabei  meist  darum,  dass  einzelne  Zehen  oder  Finger  entweder  zu  hoch 
oder  zu  tief  in  der  Reihe  oder  überhaupt  nicht  in  paralleler  Richtung  mit 
den  Obrigen  stehen.  In  den  bekannten  Werken  von  Meckel  (Handb.  d. 
path.  Anal.  1812.  Bd.  II.)  und  Förster  (Die  Missbildungen  des  Menschen. 
Jena  1861.)  habe  ich  fiber  dieses  seltene,  nach  v.  Ammon 's  Angabe  ohne 
gleichzeitige  Polydactylie  mögliche  Vorkommoiss  nichts  Näheres  gefunden. 
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offenbar  von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Knochen  her.')  Die 
meisten  Narben  des  Pat.  indessen  sind  gegen  die  subcutan  gelege* 
nen  Tbeile  verschieblich.  Es  sind  dies  nehmlich  etwas  strahlige, 
sonst  aber  mehr  weniger  glatte  und  glänzende,  meist  rundliche 
Stelleo,  welche  weisse  Farbe  mit  brSunlicheu  Randeontouren  haben 
und  sich  bisweilen  sogar  ein  wenig  über  das  Niveau  der  gesunden 
Umgebung  erheben.  Dergleichen  finden  sich  z.  B.  auf  der  Streck- 
seite des  rechten  Vorderarmes,  an  dem  Radius  dicht  über  dem 
Handgelenk,  über  der  rechten  Handwurzel,  ferner  an  der  untern 
Epiphyse  des  linken  Radios  u.  s.  f.  Sehr  charakteristisch  ist  auch 
eine  Shnliche  groschengrosse,   zartfakige  Narbe  innen  von  der  Tu- 

*)  So  fiodet  sich  z.  B. :  eine  sog.  necrotische  Narbe  ?on  circa  ti  Cm.  Länge  ao 
der  unteren  Ulna.  Aebnliche  Narben  sitzen  ferner  am  Epicond.  bam.  sin. 
ext.,  am  rechten  Ellenbogen  ond  an  der  Streckseite  des  rechten  Unterarmes 
sowie  im  Gesicht  parallel  mit  den  unteren  Lidrlodern.  Am  linken  Fnss- 
rflckeo  liegt  über  dem  unteren  Theil  des  Os  metalars.  II.  und  III.  je  eine  fast 
erbaengrosae,  innig  mit  dem  Knochen  fervracbsene  Vertiefung;  eine  eben  solche 
findet  sieh  kleiner  auch  au  der  medialen  Seite  des  Ballens  der  grossen  Zehe 
und  eine  vierte  endlich  adhärirt  der  Basis  des  Os  metatars.  I.  mehr  dem 
Hacken  zu,  in  gleichem  Niveau  mit  einer  mehr  linearen  circa  f  Zoll  langen 
Narbe,  welche  schwer  ferscbieblich,  aber  nicht  mit  dem  Knochen  verwachsen 
Ist.  —  Biesen  Defecten  entspricht  eine  ziemlich  starke  Addoctlonsstellong 
der  grosaeo  Zehe.  Hierdurch  sowie  in  Folge  des  Druckes  der  Fussbekleidoog 
iat  es  auch  zu  einem  Schiefstand  der  zweiten  Zehe  gekommen.  Letzterer 
zeigt  sich  als  eine  Verdrängung  der  ganzen  Zehe  in  der  Richtung  des  Fnss- 
ruckeos  —  ahnlich  wie  am  rechten  Fasse  —  jedoch  ohne  Aufgehen  der 
Zehe  in  die  Hasse  des  Mittelfusses  und  ohne  weitere  Bewegungsbemmungen. 
Haben  wir  es  demnach  hier  keinesfalls  mit  lupösen  Defecten  ond  Verkrüm- 
mungen zu  thun,  so  gilt  dasselbe  von  den  Abnormitäten,  die  die  rechte  Hand 
des  Paul  E.  bietet.  Hier  sitzt  inmitten  des  Handrückens,  dem  Os  metacarp.  III. 
fest  adbärirend  eine  eingezogene  Narbe  von  ViergroscbeostQckgrosse.  Aus  dem 
mit  kleinen  trockenen  Schorfen  bedeckten  Centrom  sollen,  wie  Pat.  nachträg- 
lich zugibt,  noch  im  letzten  Jahre  etliche  Knocbeostückchen  herausgeeitert  sein. 
Sicher  ist,  daos  hier  ebenso  gut  eine  wahre  VerkGrzung  des  Os  metacarp.  HL 
vorliegt,  wie  ich  eine  solche  erst  neulich  in  Folge  einer  mit  Verschiebung 
geheilten  Fnictur  beim  Os  metacarp.  V.  einer  anderen  Pat.  gesehen  habe.  In 
beiden  Fällen  r&ckt  natariich  die  Baals  der  entaprecheuden  Gruodpbalange  ia 
die  Mittelhand  nach.  Bei  Paul  £.  ist  dies  um  {-t  Cm.  geschehen,  so  dass  bei 
Totalläoge  des  Mittelfingers  von  9  Cm.  und  einer  solchen  des  King-  und  Zeige- 
fingers von  je  8^  Cm.  ersterer  in  eztendirter  Stellung  von  seinen  beiden  Nach- 
barn etwas  überragt  wird.  Bewegungsstörungen  oder  andere  Deformitäten 
sind  im  Uebrigen  nicht  danuthun  (a.  Tig.  5  Tttf.  IX.) 
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beros.  tib.  sin.  und  dasselbe  gilt  voq  mebreren  anderen  Stellen  am 
rechten  Unterschenkel.  Doch  findet  sich  hier  unter  Anderem  auch 
(circa  3  Zoll  über  dem  Fussgelenk  auf  dem  Schienbeinkamm)  ein 
halbmondförmiger  Narbenstreifen  frischeren  Datums.  Derselbe  ist 
bläalich-roth,  etwas  empfindlich  und  zeigt  leichte  Desquamation. 

Etwas  anders  verhMIt  sich  eine  dem  RQckcn  der  linken  Haud» 
Wurzel  aufsitzende  Narbe.  Diese  ist  schwer  verschieblich,  zum  Theil 
stark  abschuppend,  zum  Theil  derbe,  mit  deutlicher  flaromiger  Zeich- 
nung und  einzelnen  leicht  erhabenen  Zügen.  Sie  schlägt  sich 
radialwSrts  auf  dem  Thenar  um.  —  Hieran  schliesst  sich  die  Gon- 
figuration  einer  weisslichen,  flachen,  in  der  Peripherie  braunrotben 
Narbe  in  der  linken  Unterkiefergegend.  Dieselbe  ist  etwa  gülden- 
gross  und  zieht  sich  als  schmälerer  Streifen  bis  auf  die  rechte  Seite, 
so  dass  ihre  ganze  Breite  etwa  6}  Cm.  erreicht.  Ausgezeichnet  ist 
diese  Narbe  durch  kleine  bis  linsengrosse  Aufwulstungen  an  ihren 
ftussersten  Grenzen  und  zwar  haben  die  Aufwulstungen  inmitten  der 
zarten,  schwachstrahligen  Narbensubstanz,  welche  mehr  oder  minder 
verschieblich  ist,  einen  mehr  epidermoidalen  Habitus,  zeigen  ge- 
ringe Verschieblichkeit  und  gleichen  am  ehesten  noch  den  beim 
Narbenkeloid  bekannten  Erhabenheiten. 

Ergibt  sich  nun  aus  vorstehenden  Mittheilungen  über  die  Form 
der  EfOorescenzen  und  Narben  die  relative  Gutartigkeit  des  lupösen 
Prozesses  bei  Paul  E.,  so  kann  ich  eine  solche  noch  mehr  bei  der 
Ida  K.  hervorheben. 

Abgesehen  von  einzelnen  Narben,  die  auch  bei  dieser  Pat  auf 
anderweitige  Knochenleiden  ^)  und  nicht  auf  Lupus  zurückzuführen 
sind,  hat  der  letztere  hier  eine  narbige  Usur  der  R&nder  der  Nasen- 
flügel bedingt.  Gleichzeitig  damit  ist  die  Nasenspitze  narbig  einge- 
zogen und  der  Nasenrücken  etwas  verbreitert.  Gelegentlich  der 
Geringfügigkeit  dieser  Zerstörungen  möchte  ich  aber  noch  an  die 
Bedeutungslosigkeit  der  Recidive  erinnern,  welche  die  Benignität  des 
Prozesses  aufs  Schlagendste  darthut.  Ich  will  hier  namentlich  als 
Ergänzung  der  Einzelheiten  früherer  Beschreibungen  erwähnen,  dass 
auch  im  Gesicht  die  nachträgliche  Neubildung  nur  in  Form  miliarer 
Knötchen  mit  leichter  Desquamation  stattgefunden  hat.  Es  gilt  dies 
nicht  nur  von  der  Umgebung  der  Nasenlöcher,  sondern  auch  von 
den  Narbensträngen,  welche  die  Wangen  einnehmend,  zu  leichter  Ver- 
'}  Derartige  Defecte  fiodeo  ficli  hier  ebenfalls  parallel  mit  dea  ooterea  Lidraodeni. 
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Ziehung  der  Mundwinkel  Aniass  geben.  In  völlig  intaeter  Haut 
finden  sich  solche  miliaren  Rndteben  nur  an  der  Streckseite  des 
rechten  Vorderarmes.  Am  linken  Vorderarm  und  der  unteren  Hfilfle 
des  linken  Oberarmes  schliessen  sie  sich  meist  den  ttlteren  Narben 
an  und  sind  hier  allerdings  mehrfach  zu  grösseren,  sich  bis  auf 
die  Beugeseite  erstreckenden  Heerden  confluirt«  welche  sich  in  Nichts 
von  gewöhnlichen  lopösen  Plaques  im  Gesicht  unterscheiden  und 
nicht  selten  gerade  die  Höhe  der  Narbenstränge  einnehmen.  Die 
Narbenstirttnge  selbst  sind  hier  übrigens  nicht  so  sehr  Resultat  der 
lupösen  Zerstörung  als  durch  wiederholte  Aetzungen  bedingt. 

Besser  als  die  Form  der  lupösen  Affectioo,  welche  ich  den 
Torstehenden  genaoen  Beschreibungen  zu  Folge  als  eine  durchaus 
oberflächlich  verlaufende  ansehen  muss,  kann  ich  die  Verbrei* 
tu ngs weise  des  Prozesses  verwerthen,  um  daraus  eine  Erklärung 
nir  die  Entstehung  der  Dorsalsubluxation  der  verkrümmten  Phalangen 
abzuleiten.  Es  kommen  nehmlich  von  den  verschiedenen  Heerden,  in 
denen  der  Lupus  in  den  beiden  vorliegenden  Fällen  aufgetreten  ist, 
für  die  Deformität  der  Finger  nur  die  in  Betracht,  welche  inner- 
halb der  Grenzen  des  periphersten  Theiles  der  Mittelhand  liegen« 
Ich  habe  bereits  oben  gezeigt,  dass  die  Flachhand  völlige  Immunität 
gegenüber  der  lupösen  Erkrankung  bewahrt  hat,  dass  sich  letztere 
vielmehr,  soweit  sie  die  Mittelhand  und  die  Finger  ergriffen  hat, 
mehr  oder  weniger  streng  auf  die  Dorsalfläche  dieser  Tfaeile  he» 
schränkt*)  Der  liipöse  Prozess  bewegt  sich  hier  auf  einem  Gebiet, 
auf  welchem  die  Integrität  der  Verschieblichkeit  der  Haut  von  der 
grössten  functionellen  Bedeutung  fUr  die  Strecksehnen  der  Finger 
ist.  Beeinträchtigung  dieser  (übrigens  durch  die  geringe  Mächtig» 
keit  des  Fettpolsters  sehr  begünstigten)  Verschieblichkeit  der  Haut, 
als  Folge  der  lupösen  Infiltration  kann  hier  nicht  ohne  Rückwirkung 
auf  das  freie  Spiel  der  genannten  Sehnen  bleiben.  Dass  schliess- 
lich die  Grundphalangen,  welche  diesen  Sehnen  als  Insertionen 
dienen,  in  Extensions-  oder  gar  in  Hyperextensionsstellung  fixirt 
bleiben,  ist  auf  verschiedenen  Umständen  begründet  Von  anato- 
mischem Verhältnissen  habe  ich  hier  zunächst  die  unmittelbare  Nach- 
barscbafl  des  lockeren,  subcutanen  Zellstoffes  mit  der  relativ  zarten 

')  Lopas  ao  den  Beageseiten  der  Extremitfiten  ist  lo  selteo,  dass  er  ?oD 
0.  Weber  dort  gani  geleugnet  wird.  Hebra  bildet  in  aeloem  Adaa  in- 
deasen  lopoae  Heerde  in  der  Vola  manna  et  digltomm  ab* 
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Fascia  snperficialis  des  Handrückens  anzuführen,  wtthrend  ich  gleich- 
zeitig an  die  sehr  engen  Beziehungen  zwischen  der  Fascie  und  den 
Strecksebnen  erinnern  möchte.  Die  fibrösen  Brücken,  mit  welchen 
letztere,  so  weit  sie  für  die  dreigliedrigen  Finger  bestimmt  sind, 
aneinander  geheftet  werden,  bilden  eigentlich  nur  Verstärkungsfesem 
der  oberflüchUchen  Fascie.  Viele  derselben,  spedell  die,  welche 
queren  Verlauf  haben,  inseriren  sidi  direct  an  die  Flächen  der 
Sehnen,  und  zwar  gelten  diese  Flächen  der  Sehnen  hier  insofern 
als  freie  Flächen,  als  die  Endpforle  der  Dorsalscheide  der  Sehnen 
Mm.  ext.  dig.  comm.  et  ind.  propr.  am  zweiten  Finger  schon  an 
der  Basis  des  Os  metacarp.  IL,  am  5.  Finger  aber,  wo  sie  sich  am 
meisten  peripher  befindet,  höchstens  bis  zur  Mitte  des  Os  meta- 
carp. V.  geht ')  Man  kann  sich  nun  unschwer  denken,  dass  gerade 
an  dieser  Steile  die  Strecksehnen  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  wenn  die  überdies  nicht  sehr  mächCige  Schicht  des  sub- 
cutanen Gewebes  Veränderungen  erfährt.  Es  ist  dies  übrigens  ge- 
nügend aus  der  Geschichte  der  Panaritien  und  der  consecntiven 
Syndesmitis  traumatica  bekannt  Allerdings  kommt  es  bei  dem  lu- 
pösen  Infiltrate  als  einem  durchaus  neoplastischen  Prozesse  nicht 
wie  in  solchen  acuten  AfTectionen  durch  das  entzündliche  Oedem  zu 
einer  Pasciennecrose,  die  die  Exfoliation  der  Sehne  nach  sich  zieht 
Wohl  aber  führt  die  allmähliche  Verwandlung  des  lockeren  subcu- 
tanen Zellstoffes  in  das  unnachgiebigere  Granulationsgewebe,  aus 
dem  die  lupöse  Neubildung  besteht,  zu  chronischen  Veränderungen 
in  Fascie  und  Sehne.  Letztere  brauchen  keinesweges  die  Bedeutung 
des  in  Cutis  und  subcutanem  Gewebe  herrschenden  Vorganges  zu 
haben,  sondern  können  sich,  wie  wir  aus  dem  Beispiel  der  Fascien- 
necrose  bei  gewissen,  anseheinend  oberflächlichen  Entzündungen  ab- 
leiten können,  mehr  auf  den  Vitalitätszustand  und  die  physikalischen 
Verhältnisse  beziehen.  Ich  könnte  hier  überdies  an  den  Verlauf 
der  habituellen  Tendinitis  crepiUins  erinnern.  Bei  letzterer  können 
Rigiditäten  und  Unebenheiten,  gegen  welche  die  Oberfläche  der 
Sehne  gekehrt  ist,  mit  der  Zeit  zur  dauernden  Functionsstöning  und 
Steifigkeit  führen.  Jedenfalls  darf  in  Anbetracht  aller  dieser  Um- 
stände eine  Sehneusteifigkeit  in  den  Fällen  lupöser  Verkrümmung 
nicht  überraschen,  und  zwar  kann  eine  solche  für  die  Extensoren- 

-  ^)  Cfr.  Heinek«,  Dia  Aoatonie  ood  Pathologie  der  Schleimbeutei  ood  Sehoen- 
scbeideo.   Erlaogea  1SSS.   S.  63, 
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Sehnen  nur  im  Sinne  der  Fixation  in  Extensions-  resp.  Hyper« 
extensionsstellung  erfolgen.  Das  geht  schon  aus  der  Richtung 
hervor,  in  welcher  der  Lupus  auf  dem  Handrücken  verl&uft.  Dieselbe 
ist,  mag  man  noch. so  sehr  im  concreten  Falle  die  Gutartigkeit  und 
den  oberflächlichen  Verlauf  der  lupösen  AlTection  betonen,  immer 
die  einer  Vorganges,  der  zuerst  ziemlich  oberflächlich  in  der  Cutis 
liegt  und  später  von  dort  aus  alimShlich  durch  die  ganze  Dicke  der 
Haut  in's  subcutane  Gewebe  und  noch  tiefer  durchgreift  (Virchow). 

Ein  solche  BrkUrung  der  Entstehung  der  Extensions-  resp. 
Hyperextensionsstellung  der  yerkrdmmten  Finger  befriedigt  freilich 
nicht  in  allen  Beziehungen.  Sie  berOcksichtigt  namentlich  nicht  die 
Vorgänge,  die  fUr  das  BineinrUcken  der  Grundphalangen  in  die 
Mittelhand  wesentlich  sein  könnten.  Ferner  reicht  sie  vorlSufig  noch 
nicht  aus,  um  die  verschiedene  Ausbildung  der  fehlerhaften  Stellung 
an  den  versefaiedenen  Fingern  zu  verstehen.  Dass  in  letzterer  Hin- 
sicht die  grössere  oder  geringere  Intensität  des  lupösen  Prozesses 
nicht  maassgebend  sein  kann,  zeigt  das  Verhalten  des  linken  Daumens 
bei  meinen  beiden  Kranken.  Bei  Paul  E.  Sitz  einer  floriden  Infil- 
tration, bei  Ida  K.  vom  Recidiv  heimgesucht,  hat  er  wie  auch  der 
zugehörige  Mittelhandknochen  seine  normale  Beweglichkeit  und 
Stellung  nebst  seinen  normalen  Contouren  bewahrt. 

Indessen  erlaubt  die  Auffassung,  dass  durch  secundüre  Pro- 
zesse in  der  Fascie  des  Handrückens  eine  dauernde  Extensionsstel- 
lung der  Grundphalangen  bedingt  wird,  einige  nicht  unwichtige 
Folgerungen  und  entspricht  ausserdem  den  vorliegenden  Thatsaehen. 
Zunächst  erklären  derartige  Veränderungen  der  genannten  Fascie  die 
bereits  oben  erwähnte  Beobachtung,  dass  anscheinend  nicht  deforme 
und  nicht  dislocirte  Glieder  in  ihren  Bewegungen  mehr  oder  weniger 
beeinträchtigt  werden.  Dies  ergibt  sich  nehmlich  aus  der  Erkran- 
kung der  Verbindungsstränge  zwischen  den  Sirecksehnen,  welche 
als  VerstärkungsbUndel  jener  Fascie  betrachtet  werden  müssen. 
Sicher  lassen  sich  hierauf  wirkliche  Hemmungen  in  gewissen  nicht 
erkrankten  Gelenken  zurückfiihren  und  jedenfalls  ist  dies  leichter 
rerständlicb,  als  eine  Erklärung,  die  man  auf  dem  Gebiete  der  ge- 
störten Coordiuation  der  Bewegungen  versuchen  würde.  —  Ferner 
aber  lässt  sich  auf  solche  Weise  die  ausschliessliche  Subluxation 
der  Grundphalangen  anatomisch  begründen.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen wird  die  hintere  Kapselwand   des  Metacarpophalangeal«» 
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Gelenkes  von  einer  Fortsetzung  des  liefen  Blattes  der  Fascie  des 
Handrückens  bedeckt.  Diese  Fortsetzung  läss^  sich  nun  bis  zu  ihrer 
Insertion  an  der  Basis  der  Grundphalange  verfolgen,  und  „hinter 
dieser  Fascie  laufen  die  Sehnen  der  Fingerstrecken  über  das  Ge- 
lenk, zum  Tbeil  mit  der  Fascie  verwachsen  und  vermOge  dieser 
Verwachsung  bei  der  ContracUon  der  Slreckmuskeln  auf  die.  erste 
Phalanx  wirkend^  (Henle).  £s  werden  daher,  wenn,  wie  in  den 
vorliegenden  pathologischen  Verhältnissen  die  Strecksehnen  gerade 
nur  in  diesem  Tbeile  ihres  Verlaufes  in  Hyperextensionsstellung 
immobilisirt  worden  sind,  in  erster  Linie  immer  nur  die  Grundpha- 
langen dislocirt  werden  und  in  dieser  feblerhafleu  Stellung  fixirt 
bleiben. 

Berlin,  12.  Febr.  1871. 

Anmerkung.  Der  Satz,  dass  die  lopose  FiogerrerkrOmmung  durch  NarbenbildoDg 
keiue  Reatitutto  in  integram  erflhrt,  ist  dor«h  die  weitere  Beobachtaog  der 
beirefleodeo  Pat.  atwaa  so  nodificireo.  Ein  oeoerer  ana  dem  Juli  187  t 
atammender  irallicher  Bericht  ober  Ida  K.  bekusdet  oehmUch,  daaa  Pat  ilire 
linke  Hand  faat  gaos  gerade  auattreckeo  und  auch  gut  balleo  kann.  Bei  aas- 
gestreckter Hand  berühren  alle  Fingerkuppen,  auch  die  dea  kleinen  Fingers 
die  Tischplatte. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  VIII. 

Linke  Hand  des  Paul  E.  von  oben.  —  (Die  Borken  und  Schoppen  sind  nor 
theilwelse  abgeweicht  ood  namentlich  an  der  Groodphalange  dea  MittelflDgera  mit- 
telst einer  aoatoqiiachen  Piocette  entfernt)  —  Natüriicbe  Grdaae. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.     Linke  Hand  des  Paul  E.  ?on  der  Volar-  und  UlnarSeite  aus  gesehen.  — 

NatQrliche  Grösse. 
Fig.  2.    Linke  Hand  der  Ida  K.    )  Lebensgröase. 
Fig.  3  0.  4.     Beehter  Foss  dea  Pool  E.     }. 
Fig.  5.    Rechte  Hand  dea  Paul  E.    f. 
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XVII. 

Ueber  saceessives  AafireteD  (Rffaser  Hoskelerkrankungen 

bei  Geschwistern. 

Von  Dr.  Albert  Eulenbiirg'  in  Berlin. 


Bei  Mittheilung  der  folgenden,  leider  nur  sehr  fragmentarischen 
Beobachtungen  bezwecke  ich  wesentlich  einen  Hinweis  auf  eine 
ebenso  seltene  als  rätbselhafte  Affection  des  Bewegungsapparates, 
welche  ich  —  bei  dem  gänzlichen  Mangel  pathogenischer  und  pa- 
tbologisch-anatomiseber  Anknüpfungspunkte  —  einstweilen  nur  als 
chronische  aufsteigende  Muskelatrophie  auf  (wahr- 
scheinlich) constitutionelNpathoIogischer  Grundlage  be- 
zeichne. —  Meine  Beobachtungen,  zu  denen  ich  die  Gelegenheit 
der  Gute  des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben  verdanke,  beziehen 
sieb  auf  drei  Mitglieder  einer  und  derselben  Familie,  auf 
drei  Schwestern,  yon  welchen  die  älteste  zur  Zeit  16, -die  fol- 
gende 12,  die  jQngste  etwas  über  9  Jahre  alt  ist  Ihr  Leiden  ist 
ein  gemeinschaflliches,  durchaus  identisches,  und  besteht  kurz  ge- 
sagt darin,  dass  sich  bei  jeder  von  ihnen  genau  in  derselben  Lebens- 
periode, nebmlich  im  8.  Lebensjahre  eine  von  den  Unterextremi- 
täten beginnende  und  allmählich  auf  den  Oberkörper  übergreifende, 
progressive  Atrophie  der  Muskeln,  mit  den  schwersten  Bewegungs- 
störungen und  Deformationen,  entwickelt.  Die  drei  Mädchen  sind 
die  einzigen  Rinder  von  Eltern,  bei  welchen  sich  keine  Quelle  einer 
heriditären  Belastung  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt.  Der  Vater, 
der  Stellmacher  war,  soll  an  einem  Lungenleiden  gestorben  sein; 
die  Mutter  lebt  noch  und  zeigt  keinerlei  neuropathische  Anomalien ; 
auch  von  Seiten  entfernterer  Ascendenten  ist  nichts  Aehnliches  zu 
constatiren.  Die  Mädchen  wären  ihrerseits  alle  drei  bis  zum 
S.Jahre  völlig  gesund,  blühend,  haben  Oberhaupt  keine  anderwei- 
tigen Erkrankungen  durchgemacht.  Im  8.  Jahre  fingen  sie  an,  über 
Schwäche  in  den  Beinen,  im  BQckgrat  und  später  in  den  Händen 
zu  klagen;  der  Gang  wurde  zunehmend  unsicherer,  und  der  Ge- 


362 

brauch  der  Arme  allmablich  beeiotrSchtigl;  dabei  war  eine  bestSn- 
dige  Kälte  in  den  Unterscbenkein  und  Vorderarmen  vorbanden.  — 
Von  dieser  gemeinscbaitlichen  Basis  aus  hat  sich  nun  bei  allen 
Dreien  der  Prozess  weiter  entwickelt;  und  da  sie  um  je  3 — 4  Jahre 
im  Alter  differiren^  so  gewähren  sie  zusammengestelU  eine  sehr  in* 
struclive  Intensitäts-  und  Extensitätsscala  der  Functionsstörungen  in 
den  aufeinanderfolgenden  Stadien  des  Krankheitsverlaufes. 

Allgemeioas  Bild.  Das  altaste,  jetzt  Idjihrige  Madcheo  (Emilie),  welches 
ich  leider  nicht  selbst  zu  ODlersacbeo  im  Stande  war,  kann  schon  seit  6  Jahren 
nur  noch  von  einem  Orte  sajn  anderen  getragen  werden;  sie  hat  auch  den  freien 
Gebrauch  der  oberen  Extremitäten  fast  ganz  verloren,  und  vermag  nur  bei  aufge- 
stütztem Ellbogen  mit  Vorderarm  und  Hand  noch  beschrSnkte  Bewegungen  aoszo- 
fuhren.  —  Auch  die  zweite,  ]2jShrige  Schwester  (Bertba)  wird  seit  H  Jahren  nur 
noch  getragen;  dagegen  kann  sie  in  horizontaler  RQckenlage  noch  einzelne  Bewe- 
gungen der  unteren  Extremitäten  vornehmen,  und  die  oberen  EitremitSten  sind  noch 
ziemlich  beweglich  (vgl.  unten).  Ober-  ond  Ontartchenkal  erscheiDen  beiderseits  in 
hohem  Grade  atrophisch,  und  zeigen  die  bei  allgemelaer  Atrophie  gewöhnlichen 
Deformitäten,  nehmlich  Varoeqoinus-Stellung  der  Fusse,  Flexion  in  Knie-  und  Hüft- 
gelenken; ausserdem  ist  eine  erhebliche  ScoUose  der  Wirbelsäule  vorhanden;  an 
den  Armen  sind  besonders  Deltoides,  Triceps  und  die  Extensoren  des  Vorderarms 
an  der  Abmsgerong  betheiligt.  —  Das  dritte,  9]§hrige  Madchen  (Marie)  geht  noch, 
und  zwar  mit  watschelndem  Gang,  fihnlich  wia  bei  Luzatio  cozae  congenita,  indem 

• 

sie  bei  jedem  SchriUe  mit  Hfilfe  der  Glataei  rotirende  Bewegongen  der  entsprechen- 
den Becken bäirte  von  hinten  nach  vom  ausfuhrt  Die  Abmagerung  betrifft  an  den 
unteren  Extremitäten  vorzugsweise  den  Quadriceps  und  die  Husculatur  an  der  vor- 
deren äusseren  Seite  des  Unterschenkels;  dagegen  sind  die  Wadenmuskeln  auf- 
fallend voluminös  —  wahrscheinlich  in  Folge  compensirender  Hypertrophie,  da 
sie  beim  Stehen  die  fehlende  Actlon  der  Eztensores  cmris  grossentheils  ersetzen 
und  die  Geradestrechung  der  Beine  im  Kniegelenk  vicariiraod  vermitteln.  Die  Wii^ 
belsiale  zeigt  eine  hochgradige  Lordose  des  Lumbalsegaents,  hervorgerofan  durch 
das  Bettreben,  bei  mangelnder  Energie  der  lleopsoaa  den  Schwerpunkt  des  Bumpfes 
über  der  Beckenaxe  zu  bsianciren.  An  den  oberen  Extremitäten  ist  erst  eine  sehr 
geringe  Functionsstörang  und  beginnende  Abmagerung,  namentlich  am  Deltoides 
und  Triceps,  zu  constatiren.  (Ueber  die  Ergebnisse  der  electrischen  Exploration, 
vgl.  unten.) 

Die  cotane  Seonhilitlt  (sowohl  Gemelngef&U,  ala  Tastsinn)  ist  nirgends  ver- 
mindert. —  (Beiläufig  constatirte  ich  bei  dem  zweiten  Mädchen  an  der  Haut  des 
FussrGckens  eine  Erscheinung,  von  der  Brown-Sdquard  behauptet,  dass  sie  nur 
bei  Krankheitsprozesseo  an  der  Schädelbasis  vorkomme,  auf  die  aber  kaum  irgend 
welches  Gewicht  zu  legen  ist:  nehmlich  eine  Art  von  circumscripter  Hyperästhesie 
des  Ranmsinns,  so  dass  bei  CircelprSfungen  innerhalb  einer  gewissen  Zone  deutlich 
drei  Spitzen  statt  Zweier  geföblt  vnirden.)  —  Die  sensuellen  und  psyehiacfaen 
Functionen  sind  in  jeder  Hinsicht  durchaus  nnvtrindcrt. 
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Detaillirter  BafondO-    Der  Umfang  der  atropbiMheo  Glieder  betrog  bei 
der  t weiten  Scbwester  (Bertba): 

am  die  Mitte  dee  rethlen  Oberarms  14^  Cm. 

liolcen  -  15      ^ 

rechten  Vorderarms        14 

linken  -  14^    - 

rechten  Oberschenkels    28 

linken  -  2^    - 

rechten  Unterschenkels  24^    - 

linken  -  24     - 

Die  Abnahme  der  willkQrlichen  Motilität  war,  gleich  der  Atrophie,  in  den  ferscbie- 
denen  Muskeln  und  Muskelgruppen  eine  sehr  angleichmgssige.  Elefation  des  Arms 
gelang  auf  der  rechten  Seite  nur  bis  tur  Horixootalen,  links  etwas  darüber  hinaus; 
Eitension  im  Ellbogengelenk  rechts  sehr  erschwert  und  nur  bei  gleichieitiger  Ab- 
duction  des  Arms  möglich;  Pronation  und  Supination  des  Vorderarms,  sowie  Be- 
wegungen der  Band  beiderseits  ziemlich  gut  ausführbar.  Die  Beine  stehen  in  den 
KBic«rlettken  in  stumpfwinkliger  Flexion;  Erhebungen  der' Beine  können  in  hori- 
zontaler Rückenlage  der  Patientin  fast  gar  nicht  vorgenommen  werden,  Flexion  dea 
Obersebenkels  gegen  das  Becken  sowie  Ab-  und  Adduction  des  Oberschenkels  sind 
dagegen  beiderseits  (besonders  rechts)  noch  gestattet;  die  Flexion  im  Kniegelenk 
ist  frei,  stärkere  Extension  dagegen  unmöglich.  Bewegungen  in  den  Fassgelenken 
(Plantar-  und  Dorsalflexion,  Prooation  und  Supination)  sind  beiderseits  nur  in  ge- 
ringem Grade  ausführbar.  (Bemerkenawerth  ist,  dass  sowohl  hinsichtlich  der  Atrophie 
als  der  Functionsslörong  sich  die  rechte  obere  und  linke  untere  Extremität  in  prft* 
valirender  Weise  afflcirt  zeigten.) 

Die  Deviation  der  WirbelsHole  bestand  in  Scoliosis  dextro-convexa  im  unteren 
Dorsaltheil,  sinistro-convexa  im  Lumbaltheil. 

Die  electrische  Exploration  ergab  zunächst  für  den  faradischen  Strom 
atarke,  aber  sehr  ungleich missige  Herabsettung  der  Erregbarkeit  in  den  betheiligten 
Nerrenatämmen  und  Muskeln.  An  der  oberen  Extremilgt  zeigten  sich  N.  axillaris, 
M.  deltoides  und  triceps  auch  bei  atHrksten  indocirten  Strömen  auf  der  rechten 
State  reactionslos,  links  nur  schwach  reagirend,  wflhrend  die  grossen  Nerfenslttmme 
dea  Vorderarms  (Radialis,  Medianus,  Ulnaris),  sowie  unter  den  Muskeln  namentlich 
der  Extenaorengmppe  beiderseits  relativ  gute  Reaction  erkennen  lieasen.  An  der 
unteren  Extremität  Hessen  die  Mm.  perooaei  beiderseits  keine  Spur  electromuseulirer 
Contractilit£t  wahrnehmen;  bei  indirecter  Reizung  (vom  Stamme  des  N.  peronaeus 
aas)  contrahiren  sich  nor  die  Eztensores  digitorom  und  der  M.  tibialis  anticus. 
Im  N.  libialia  and  den  von  ihm  versorgten  Muskeln  war  die  Verminderung  der 
faradischen  Reizbarkeit  minder  auflallig  als  im  Gebiete  des  Peronaeus. 

>)  Soweit  derselbe  bei  nur  zweimaliger  Untersuchung  aufgenommen  werden  konnte. 
Ich  sah  die  Patientinnen  nebst  ihrer  Mutter  im  Frühjahr  1870  in  Berlin, 
von  wo  dieselben  sehr  bald  wieder  in  ihre  Heimath,  nach  dem  kleinen  Stadt- 
chen A.,  zurückkehrten.  Eine  später  von  mir  an  den  dortigen  Arzt  gerichtete 
Anfrage  blieb  unerwidert.  —  Eine  Excision  von  Muskelstücken  konnte  leider 
Wihrend  dea  korzen  beriiner  Aufenthaltes  nicht  ausgeführt  werden. 


364 

Hit  diesem  Verhaltefi  waren  auch  die  Befände  bei  Pr&fung  mitteilt  des  con- 
staoten  Stromes  dorchaas  Gberelnstimmend.  Im  reehten  M.  deltoides  zeigten 
sich  selbst  bei  Aowendinig  sehr  starker  Strome  (40  S.  EI.)  keine  Schliessangs- 
nod  Oeffoongsxackungen,  weder  mit  Kathode  noch  mit  Anode.  (Die  PrOrung  ge- 
schah, indem  die  differente  Electrode  anf  der  EIntnttsstelle  des  N.  axillaris  in  den 
Muskel  —  die  indifferente  anf  dem  Stemnm  iocalSsirt  wurde).  Dagegen  zeigten 
sich  im  linken  Deltoides  noch  Sehliessnngszacknngen  bei  einer  Elementenzabl  von 
40 — 30,  und  zwar  waren  die  Zuckongen  abnormerweise  bei  Anodenschi iessong 
stärker  als  bei  Kathodenschliessnng  —  wlhrend  Oeffnongszockongen  weder 
bei  Anoden-  noch  bei  Kathoden -Oeffaong  beobacbtet  wurden.  Im  N.  peronaeus 
Hessen  sich  bei  40 — 50  Elementen  ilberhaopt  weder  SeblieHungs-  noch  OefToangs- 
suckungen  auslösen  —  wlhrend  dagegen  der  N.  tibialls  anf  die  ferschiedenen  Reiz- 
momente zwar  sehr  herabgesetzte,  aber  qnalitati?  normale  Reaction  zeigte. 

Bei  der  dritten  Schwester  waren  Abmagening  und  Fonctionsstdmngen ,  wie 
schon  oben  erwShnt  wurde,  bedeutend  geringer;  an  den  unteren  Extremitäten  konnten 
in  horizontaler  Rückenlage  alle  Einzel bewegnngen  noch  mit  ziemlicher  Kraft  ans- 
geftlhrt  werden.  Dem  entsprechend  zeigte  sich  auch  die  faradische  Reizbarkeit 
in  den  Nerrenstftmmen  und  Muskeln  Qberall  noch  forhanden,  wenngleieh  mehr  oder 
minder  erbeblich  ?erroindert  Ebenso  war  die  Erregbarkeit  für  den  constanten 
Strom  noch  nirgends  erloschen  —  zeigte  jedoch  an  den  besonders  afficirten  Ner- 
fenstammen  (Axillaris,  Peronaeus)  jene  charakteristische  Abnormität,  daas  die  Re- 
action im  Allgemeinen  fQr  Katbodenschlie^song  fermindert,  furAooden- 
schliessung  dagegen  ferhältnissmässig  erhöht  war.  [Die  differente 
Electrode  hier  wieder  auf  dem  Nenrenstamme,  die  indiflferente  anf  dem  Stemaro.] 
So  zeigten  sich  im  linken  M.  deltoides  (N.  axillaris)  bei  30  El.  schwache  A  Sz, 
keine  KaSz;  im  rechten  M.  deltoides  war  bei  gleicher  Elementenzabl  ASz  stärker 
als  KaSz:  hier  traten  gleichzeitig  auch  Zuckongen  bei  Anodenoffnung  (AOz  — 
nicht  Ka  Oz)  auf,  während  links  Oeffbungszucknngen  ausblieben.  Im  N.  peronaeus 
traten  bei  40^30  El.  Schliessnngszockungen  an  beiden  Electroden,  und  zwar 
stärker  bei  A  S  als  bei  Ka  S,  auf^  wogegen  Oeflteongszocknngen  auch  hier  vollständig 
fehlten.  —  Im  Ganzen  lässt  sich  nach  diesen  Befunden  sagen,  dass  bei  beiden 
Schwestern  die  Torhandeoen  Störungen  der  faradisehen  und  galvaoischen  Reizbar- 
keit nicht  nur  zu  einander  in  proportionalem  Verhältnisse  standen,  sondern  auch 
dem  Grade  der  Ernähmngs-  und  Functionsstorong  in  den  einzelnen  Nenengehielen 
und  Muskeln  foUstandig  entsprachen. 

Wenn  man  versucht,  sich  das  hier  vorliegende  und  in  kurzen 
Zügen  vergegenwärtigte  Krankheitabild  in  seinem  inneren  Zusammen* 
hange  zu  deuten,  so  wird  die  Aufmerksamkeit  unwillkürlich  immer 
wieder  durch  die  frappante  Thatsache  des  successiven  Auftre- 
tens der  Krankheit  bei  drei  Familiengliederny  drei 
Schwestern,  in  einem  und  demselben  Lebensalter,  an- 
geregt und  gefesselt  Ich  kenne  in  dieser  Beziehung  aus  der  Lite- 
ratur nur  zwei  Fälle,  die  mit  den  obigen  in  gewisser  Beziehung, 
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nach  einzelnen  Seiten  hin,  in  Parallelismtis  gesetzt  werden  könn- 
ten, und  auf  die  ich  daher  kurz  recurrire. 

Der  erste  derselben  (mitgetbeilt  von  MeryoD,  Gas.  des  b6p.  1854.  No.  127) 
besieht  sieh  auf  eine,  bei  ?ier  Brfidern  einer  Familie  aofgetretene  Erlcranlcang 
des  Moakelapparates.  Der  Älteste  dieser  Brüder  war  bis  zum  vierten  Jahre  gesund 
und  wurde  dann  fon  einer,  immer  mehr  zunehmenden  Schwäche  in  den  unteren 
Eitremitaten  befallen.  Im  Alter  ?on  11  Jahren  konnte  er  nicht  mehr  stehen  und 
gehen;  die  Sensibilität  blieb  ungestört  Allmählich  verbreitete  sich  die  Schwäche 
auch  auf  die  6brigen  willkürlichen  Muskeln,  bis  endlich  im  16.  Lebensjahre,  unter 
den  Erscheinungen  eines  einfachen  Fiebers,  der  Tod  eintrat.  Die  Obduction  ergab 
ausser  hochgradiger  fettiger  Entartung  sammtlicher  wütkarlichen  Muskeln  keinen 
weiteren  Anhaltspunkt  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Krankheit.  Ruckenmark  und 
die  davon  ausgehenden  Nerven  wurden  (die  letzteren  bis  in  ihre  feinsten  Muskel- 
verzweiguogen  hinein)  makroskopisch  und  mikroskopisch  mit  grosser  Genauigkeit 
untersucht,  ohne  dass  sich  die  geringste  Abweichung  von  der  Norm  herausstellte. 
Die  beiden  Obducenten  (Meryon  und  Tat  um)  sprachen  sich  deshalb  bestimmt 
dahin  aus,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Krankheit  des  Nervensystems,  sondern  um 
ein  primäres  Muskelleiden  gehandelt  habe.  —  Was  nun  die  Geschwister  betrifft, 
so  erlag  ein  um  4  Jahre  jüngerer  Bruder  demselben  Leiden  in  fast  gleichem  Alter. 
Ein  dritter  Bruder,  welcher  während  der  ersten  Lebensjahre  gesund  erschien,  wurde 
gegen  das  5.  Jahr  hin  von  analogen  Zufällen  ergriffen,  befand  sich  aber  (zur  Zeit 
der  Mittbeilong)  in  einer  minder  ungünstigen  Lage.  Der  vierte  Knabe  zeigte  eine 
bemerkenswerthe  und  Besorgniss  erregende  Geschwulst  der  Uoterextremitäten.  Die 
6  Schwestern  dieses  Kranken  waren  frei  von  analogen  Beschwerden. 

Der  zweite,  hier  anzuführende  Fall  ist  von  meinem  Vater  in  einer  Abhandlung 
über  progressive  Muskelatrophie  (Deutsche  Klinik  1856.)  mitgetheilt  worden,  und 
habe  ich  die  betreffenden  Kranken  selbst  wiederholt  gesehen.  Es  waren  zwei  Grafen 
H — .,  Zwillingsbruder,  welche  bis  zu  ihrem  18.  Lebensjahre,  mit  Ausnahme  der 
gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  vollkommen  gesund  waren.  Die  Masern  über- 
standen sie  beide  gleichzeitig  1845,  im  Alter  von  16  Jahren,  ohne  alle  Nachkrank- 
heiten'). Zwei  Jahre  später,  1847,  bemerkten  sie  beide  ohne  äussere  Veranlassung 
za  derselben  Zeit  eine  belästigende  Schwache  in  den  Beinen,  welche  sie  n.  A. 
nöthigte,  den  Schwimmunterricht  auszusetzen,  weil  sie  mit  ihren  Genossen  nicht 
gleiche  Fortschritte  machten.  Bald  machte  sich  auch  eine  Abmagerung  in  den 
Unterschenkeln  bemerkbar.  Die  Functionsstörung  war  jedoch  längere  Zeit  eine 
ziemlich  geringe,  so  dass  erst  1851,  fast  4  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  Leidens, 

')  Herr  Sanitätsrath  Dr.  M.  Meyer  gibt  in  seioem  Werke:  „Die  Electricität  In 
ihrer  Anwendung  auf  practische  Medicin**  (S.Auflage,  1868,  S.  210)  «ine 
kurze  Darstellung  dieses  Falles,  worin  er  denselben  als  eine  im  Gefolge  des 
Masernprozesses  aufgetretene  Lähmung  bezeichnet.  Ich  kann  dem  gegenüber 
bestimmt  hervorheben,  dass  nach  genauer  Erhebung  der  Anamnese  sich  kei- 
nerlei Zusammenhang  der  Muskelaffection  mit  den  um  2  Jahre  vorausgegan- 
genen Masern  herausstellte,  —  uod  dass  die  Kranken  z.  B.,  als  sie  1847  den 
Schwimmunterricht  begannen,  noch  vollkommen  gesund  waren. 
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besfigliche  HeUfenocbo  aogettelit  warden.  la  diesem  Jtbn  worde  aol  Annthen 
▼OD  Blasios  längere  Zeit  die  Dooche  gegeo  den  RGckec  angewandt;  später  Sool- 
bader  in  Wittel[ind,  reizende  Fossbider  o.  dgl.  —  endlicb  anf  Empfeblung  voa 
Romberg  Electricitit  and  Gymnastik.  —  Bei  der  üntersocbang  im  Mai  1854 
aelgieo  aicb  die  Unterecbenkel  aasserordeallicb  alrophirt;  die  Circnmfereni  l>eirog, 
4  Zoll  unter  dem  ontereo  Patellarrande,  bei  dem  Erstgebornen  10^,  bei  dem  An- 
deren 10  Zoll.  Die  Wade  war  abgeplattet,  wie  bei  einem  Pes  faros.  Die  Mm. 
gastrocoemii ,  soleas,  flexoree  digitorom,  ioteroasei,  lombricales,  abdoctor  hallocis 
and  digiti  mlnimi,  sowie  die  perooaei  geborcbten  nicbt  dem  Willensiropoise,  —  wo- 
gegeo  die  extensores  digitorom,  tibialis  ant.  ond  post.  ongestort  fonglrten.  Die 
Kranken  berfibrten  beim  Geben  nor  mit  dem  äusseren  Possrande  deo  Boden;  die 
Unterschenkel  worden  (wie  ein  Paar  am  Knie  befestigte  Stelzfoase)  mittelst  der 
Hüft-  ond  Oberscheokelmoscolator  vorwärts  gescbleodert :  die  dabei  tbätigeo  Moskeln, 
namentlich  die  Extensores  croris  sowie  auch  die  Glutaei,  befanden  sieb  daher  io 
einem  Zustande  compeosirender  Hypertrophie.  Die  electromoscolflre  (fsrmdiscbe) 
Contractilitat  war  vermindert,  aber  nicht  erloschen.  Das  TastgefShl  war  on?erao- 
dert,  die  Temperator  in  den  atrophischen  Gliedern  etwas  ▼erminderl.  Unter  sechs- 
monatlicher  faradischer  ond  gymnastischer  Behandlong  begann  die  Ernährong,  die 
electrische  ond  willkflrliche  Contractilitat  der  atrophirtm  Mnskeln  zazonehmeo  — 
jedoch  in  so  geringem  Grade,  als  dass  daraos  Hoffnung  auf  eine  völlige  Hersteliong 
hätte  geschöpft  werden  können. 

Wenn  ivir  diese  beiden  Beobachtungen  mit  den  meinigen  ver- 
gleichen, so  erscheint  die  Meryon'sche  der  letzteren  verwandter, 
insofern  es  sich  nicht  nur  ebenfalls  um  eine  chronische,  progres- 
sive, zu  den  schwersten  Functionsstörungen  führende  Erkrankung 
des  willkürlichen  Muskelapparates  —  sondern  auch  um  successives 
Auftreten  derselben  bei  einer  Reihe  vQn  Familienmitgliedern  (3,  oder 
vielleicht  selbst  4  Brüdern)  handelt,  und  der  Beginn  des  Leidens 
bei  allen  Patienten  in  dasselbe  Alter  (5.  Lebensjahr)  zu  fallen  scheint. 
Dagegen  müssen  als  wesentlich  abweichend  hervorgehoben  werden : 
einmal  die  Diffusion  des  Prozesses,  der  allmählich  die  sXmmtlicbea 
willkürlichen  Muskeln  afficirt  haben  soll,  wahrend  in  meinem  Falle 
überall  einzelne  Muskeln  und  Muskelgruppen  vorwiegend  oder  aus- 
schliesslich betheiligt  waren,  andere  benachbarte  dagegen  eine  an- 
scheinend vollkommene  IntegritSt  oder  selbst  vicarirende  Hyper- 
trophie zeigten;  sodann  der  lethale  Verlauf,  zu  dessen  Befürchtung 
in  meinem  Falle  wenigstens  bisher  keinerlei  Symptome  Veranlassung 
gaben.  —  Die  zweite,  von  meinem  Vater  mitgetheilte  Beobachtung 
scheint  zunächst  schon  durch  das  nicht  successive,  sondern  gleich- 
zeitige Auftreten 'des  Leidens  bei  den  befallenen  Patienten  von  der 
meinigen  genügend  unterschieden,  —  insofern  aus  der  Gleichzeitig- 
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keit  der  Entstehung  auf  eine,    bei  beiden  Individuen  einwirkende 
specielle  Noxa  (oder  Gelegenbeitsursache)  geschlossen  werden  kOnnte. 
Indessen  ist  auf  diesen  Umstand  nur  wenig  Gewicht  zu  legen,  da 
es  sich  um  zwei  im  gleichen  Lebensalter  stehende  und  einer  gleichen 
constitutionellen  Prädisposition  unterworfene  Individuen  (Zwillinge) 
bandelL    Mehr  zu  betonen  ist  einmal   die  überaus  langsame  Ent- 
Wickelung  der  Functions-  und  Ernährungsstörung;  sodann  das  an- 
dauernde  Beschränktbleiben    derselben   auf  die  Musculatur  beider 
Unterschenkel,  bei  völliger  Integrität,  ja  sogar  bei  vicanrender  Hyper- 
trophie der  Oberschenkelmuskeln  und  mangelnder  Betheiligung  von 
Rumpf  und  Oberextremitäten.    Femer  fällt  der  Ausbruch  des  Lei- 
dens in  ein  weit  höheres  Lebensalter.    Uebereinstimmend  mit  meiner 
Beobachtung  ist  dagegen  der  Mangel  jeglicher  Sensibilitätsstörung, 
und  überhaupt  die  im  Uebrigen  völlig  intacte  Gesundheit  der  affi- 
drten  Personen.    (Dem  Vernehmen  nach  erfreut  sich  das  in  Rede 
stehende  Zwillingspaar  auch  gegenwärtig  —  abgesehen  von  dem 
stationär  gebliebenen  Muskelleiden  —  einer  robusten  Gesundheit). 
Anhangsweise  erwähne  ich  hier,  dass  mir   durch  Mittheilung 
von  befreundeter  Seite   noch   ein  Fall  bekannt  ist,    welcher   dem 
roeinigen  angereiht  zu  werden  verdient    Von  5  Geschwistern  aus 
hochstehender  Familie  (Grafen  L.)  wurden  4,  nebrolich  2  Brüder 
und  2  Schwestern,  sämmtlich  vor  dem  20.  Lebensjahre,  von  einem 
mit   beträchtlicher  Gehstörung    und  Abmagerung   der  unteren  Ex- 
tremitäten   einhergehenden  Leiden    der  Reihe   nach    ergriffen,   die 
Schwestern  in  geringerem  Grade  als  die  Brüder.    Nur  ein  Kind, 
der  jüngste  Sohn  der  Familie,  blieb  verschont  und  ist  gegenwärtig 
Ober  das  gefährliche  Alter  hinaus.    Nähere  Details  anzuführen,  bin 
ich  leider  augenblicklich  nicht  in  der  Lage.  — 

VTenn  ich  eben  das  hier  besprochene  Leiden  als  chronische 
aufsteigende  Muskelatrophie  auf  (wahrscheinlich)  constitu- 
tionell-neuropatischer  Grundlage  bezeichnete,  so  wird  der 
Ausdruck  „Constitutionen^  wohl  keiner  besonderen  Rechtferti- 
gung bedürfen,  obwohl  es  nicht  gelang,  heriditäre  Einflüsse  oder 
irgend  eine  der  gröberen,  vorzugsweise  sogenannten  Gonstitutions- 
Anomalien  bei  den  drei  successiv  erkrankten  Schwestern  zu  con- 
statiren.  Es  scheint  mir  aber  aueh  erlaubt,  weiterzugeben  und  die 
Vermuthung  auszusprechen,  dass  die  constitutionelle  Basis  der  Mus- 
kelerkrankung zunächst  in  einer,   wie   auch   immer   beschaffenen, 
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fehlerhaften  PrXformation  gewisser  Abschnitte  descen* 
tralen  Nervenapparates  gesetzt  war.  Man  mag  sich  diese 
fehlerhafte  Prfiformation  etwa  in  Ähnlicher  Weise  vorstelleUf  wie  es 
z.  B.  von  Anstie  bei  anderer  Gelegenheit  (und  vielleicht  mit  min- 
derer Berechtigung) 9  nehmlich  bei  den  Neuralgien,  geschehen  ist: 
Es  könnten  nehmlich  bei  der  ursprünglichen  Organisation  des  ner- 
vösen Cenlraiapparates  gewisse  Zellen-  und  Fasergruppen  so  ange- 
gelegl  sein,  dass  sie  nur  relativ  kurze  Zeit  eine  vollkommene  Exi- 
stenz führen,  und  in  entsprechender  Weise  normal  functionlren. 
Alle  im  Laufe  der  Zeit  einwirkenden  Noxen  werden  auf  diesem  con- 
genitalen Locus  minoris  resistentiae  schwerer  als  auf  den  übrigen 
Organtbeilen  lasten;  und  durch  die  allmShlich  stattfindende  Sum- 
mation  physiologischer  und  pathologischer  Reize  werden  binnen 
einer  gewissen  Zeit  die  ursprünglich  nur  unvollkommen  vorgelegten 
Zellen  und  Fasern  in  einem  Zustand  positiven,  bis  zu  völliger  De- 
struction  fortschreitenden  Krankseins  übergeführt  werden.*)  Einen 
derartigen  Zustand  könnte  man  hier  z.  B.  an  jenen,  wahrschein- 
lich der  grauen  Ceutralsubstanz  des  Rückenmarks  angehörigen 
Zellenmassen  (und  damit  zusammenhSngenden  Leitungsbahnen)  vor- 
aussetzen, von  deren  Integrität  die  normale  Ernährung  der  will- 
kürlichen Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  mitbedingt  wird,  und 
deren  Erkrankung  auch  in  einer  Reihe  von  Fallen  der  gewöhnlichen 
sog.  progressiven  Muskelatrophie  (Valentiner,  Gull,  Glarke, 
Luys  u.  A.)  sicher  constatirt  ist  —  Es  wSre  jedoch  andererseits 
auch  möglich,  statt  einer  in  fehlerhafter  PrSformation  wurzelnden 
Anlage,  die  sich  erst  im  Laufe  der  Jahre  zu  positivem  Kranksein 
entwickelt»  vielmehr  eine  langjährige  PrSexistenz  wirklicher  (vielleicht 
congenitaler)  Krankheitsheerde  in  den  entsprechenden  Abschnitten 
des  Centralnervensystems  anzunehmen.  Diese  Krankheitsheerde 
könnten  anfangs  schon  klein  gewesen  sein,  und  daher  keine,  oder 
wenigstens  keine  bemerkbaren  Functionsstörungen  veranlasst  haben. 
später  aber,  indem  sie  sich  vergrösserten ,  diffundirteu,  vielleicht 
tbeilweise  zusammenflössen,  entwickelte  sich  jenes  Krankheitsbiid 
der  allmählich  fortschreitenden,  schweren  Nutritions-  und  Functions- 
störung  in  den  willkürlichen  Muskeln.  Der  Charakter  dieser  Fälle 
würde  alsdann  einen  gewissen  Vergleich  mit  Fällen  jener  Art  zu- 

^)  Vgl.  den  Artikel  „Neoralgia"  io  Reynold's  System  of  medecine.    Vol.  II. 
(^LondoD  1868.)   p.  742  ff. 
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lassen,  wie  sie  Th.   Simon    als   „eine  besondere  Form  der 
Rindeslähmung  durch  encepbalomalaeisehe  Heerde^  kürz- 
lich beschrieben  hat.*)    Die  Simon 'sehe  Beobachtung  ist  für  uns 
noch  dadurch  von  speciellem  Interesse,  dass  sie  ebenfalls  drei  Ge- 
schwister,  drei   aufeinanderfolgende  Kinder   eines   und    desselben 
Eltempaares  (zwei  Knaben  und  ein  Müdchen)  betrifift    Allerdings 
standen  diese  Kinder  in  weit  niedrigerem  Lebensalter,  von  4,  3  resp. 
If  Jahren;  allerdings  handelte  es  sich  um  ein  g&nzlich  verschiedenes 
Krankheitsbild,    charakterisirt   durch   Parese    in   den    Extremitäten 
ohne   wesentliche  Atrophie    und    bei   erhaltener   electromusculürer 
GontractilitSt,  sowie  durch  Gömplication  mit  Störungen  der  geistigen 
EntWickelung,  insbesondere  der  Sprachbildung  —  zum  Theil  auch 
mit  Krämpfen   und    hydrocephalischer  Kopfbildung;  allerdings  trat 
bei  einem  Kinde  unter  soporOsen  Anfällen  der  Tod  ein.    Diese  tief- 
greifende Unterschiede  lassen  natürlich  das  Vorhandensein  der  von 
Simon  im  letzteren  Falle  nachgewiesenen  Läsionen  (multiple,  klei- 
nere lind  grössere,  zum  Theil  in  einen  zusammengeflossenen  Erwei- 
chungsbeerde  in  beiden  Grosshirnhemisphären)  fOr  unsere  Fälle  voll- 
ständig ausscbliessen ;  allein  es  liesse  sich  die  Möglichkeit  analoger 
Hergänge  in  kleinerem  Maassstabe  und  in  minder  lebenswichtigen 
wie  auch  psychisch  irrelevanten  Abschnitten  des  Gentralnervensystems 
—  z.  B.  in  den  spinalen  Gentren  der  Muskelernährung,  resp.  in 
den  damit  zusammenhängenden  Leitbahnen  der  weissen  Strangfase- 
rung  —  immerhin  festhalten.    Weiter  auf  diesen  Gegenstand  ein- 
zugehen, halte  ich  augenblicklich  kaum  für  ausführbar,  ohne  in  ein 
Spiel  müssiger,  des  thatsächlichen  Anhalts  entbehrender  Hypothesen 
za  verfallen.    Doch  möchte  ich  schliesslich  noch  darauf  hinweisen, 
dass  der  spinale  Ursprung  der  hier  geschilderten  Erkrankung  um 
so    mehr  an  Wahrscheinlichkeit   gewinnt,   als  —   abgesehen  von 
der  progressiven  Muskelatrophie  —  neuerdings  auch  bei  der  selte- 
neren und  pathogenetisch  viel  zweifelhafteren  Form  der  Lipoma- 
tosis  musculorum  luxurians  oder  Atrophia  musculorum 
Ijpomatosa  von  Barth')  ausgedehnte,  in  uuregelmässigen 
Heerden  auftretende  Degeneration  der  Seiten-  und  zum 
Theil  auch  der  Vorderstränge   als   wahrscheinlich    primärer 
Krankheitsprozess  dargethan  wurde.    Ich  habe  die  somit  bestätigte 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LH.  Hft.  1.  S.  103— 114. 
*)  Archi?  der  Heilkande  XII.  2.  187L 
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Annahme  eines  spinalen  Ursprungs  bereits  früher  bei  Hittheilttng 
eines  bezüglichen  Falles  ^)'  ausgesprochen  und  mit  klinischen  GrOn- 
den  unterstutzt;  ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  ein  Yon  mir  da- 
mals hervorgehobenes  Symptom,  dasalternirende  Auftreten  der 
Extremitäten-Erkrankung,  sich  auch  in  dem  hier  geschilder- 
ten Falle,  als  vorzugsweise  Betheiligung  der  rechten  oberen  und 
linken  unteren  Extremität,  wiederholt  findet. 


XVIIL 

Die  giftigen  WirltuDgen  des  Koidenoxysttlfids. 

Von  Dr.  S.  Radziejewski,  pract.  Arzt  zu  Berlin. 


COS  ist  in  der  Natur  sehr  verbreitet;  dieses  Gas  gibt  dem 
an  der  Quelle  geschöpften  Wasser  kohlenstturereicher  ScbwefelwXsser 
seinen  Anfangs  sUssIichen  Geschmack  und  aromatischen  Geruch; 
sehr  wahrscheinlich  ist  es  auch  in  den  schwefelhaltigen  Gasen  der 
Vulkane,  vielleicht  auch  in  den  Gasen  der  faulenden,  organischen 
Substanzen  enthalten.  Seine  theoretische  Gonstruction  stand  fest, 
seitdem  die  4-atomige  Natur  des  Kohlenstoffs  unzweifelhaft,  GO*  und 
GS*,  bekannt  waren,  dargestellt  wurde  es  aber  erst  im  Jahre  1867 
von  Than  (Ann.  d.  Chem.  u.  Pharni.  V.  Spplbd.  S.  236).  Durch 
die  Einwirkung  von  nicht  zu  verdünnter  Schwefelsäure  (4  Tb.  Wasser, 
5Th.  SSure)  aufRhodanwasserstoffsSure(HNGS-{-H*0=:H*N-fGSO); 
die  Reaction  aber  ist  keine  ganz  glatte,  es  bildet  sich  nebenbei  etwas 
UeberschwefelblausSure  (C'N*H*S*),  aus  der  sich  aber  wahrscheinlich 
bei  weiterer  Zersetzung  wieder  GOS  entwickelt,  Spuren  von  Blausäure, 
Ameisensäure,  Schwefelkohlenstoff  und  Wasser.  Man  verfährt  zur 
Darstellung  des  reinen  Gases  daher  in  folgender  Weise.  Ungefähr 
gleiche  Volumina  der  verdünnten  Schwefelsäure  und  Rhodankalium 
werden  in  einen  Ballon,  der  mit  einem  Sicherheitsventil  geschlossen 
werden  kann,  geschüttet;  ein  Entwicklungsrohr  veiiiindet  ihn  mit  meh- 
reren U-förmigen  Röhren,  von  denen  die  erste  mit  Baumwolle,  die  mit 
feuchtem  Quecksilberoxyd  verrieben  ist,  gefüllt  wird  und  Blausäure 
und   Ameisensäure    zurückhält,,    die   zwei   folgenden  mit    kleinen 

<)  Dieses  ArcbiT  Bd.  XLIX.  Hft  3.  S.  446. 
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Schnitzeln  von  nicht  vulkanisirtem  Gaoutchouk^  in  eine  KXltemischung 
gesteilt,  den  S*C  absorbiren,  und  von  denen  die  letzte,  ein  Gbior- 
calciumrobr,  das  Gas  von  Wasser  befreit.  Da  das  Gas  über  Wasser 
nicht  aufgefangen  werden  darf,  so  empfiehlt  es  sich  zu  physiolo- 
gischen Zwecken,  dasselbe  anstatt  über  Quecksilber  in  grossen 
Gummiballons,  die  mit  Gasbähnen  ausgerüstet  sind,  zu  sammeln; 
gleidizeitig  entfernt  man  auch  so  die  letzten  Spuren  des  CS*.  Durch 
Abkühlen  des  Ballons  im  Anfange  und  späterhin  durch  Erwlllrmen 
kann  man  den  Gasstrom  reguliren.  Das  Gas  ist  farblos,  hat  einen 
nicht  unangenehmen  Geschmack,  doppelt  so  grosse  Dichte  wie  die 
Luft,  wird  von  gleichem  Volumen  Wasser  absorbirt,  zersetzt  sich 
aber  in  wüssriger  Lösung  nach  einigen  Stunden  zu  H'S  und  CO* 
(COS-|-H*0=sCO*-fH'S);  conceutrirte  Sodalbsung  absorbirt  das 
Gas  ebenfalls,  aber  ausserordentlich  langsam  (Than),  etwas  schneller 
sehr  verdünnte  Lösungen  (Vf.). 

Ich  hatte  wegen  der  intermediären  Stellung  des  Gases  zwischen 
CO*  und  CS*  gehofft,  in  ihm  ein  Antstheticum  nach  Art  des  letz- 
teren zu  finden,  sah. aber  schon  bei  den  ersten  Versuchen  eine  so 
deletäre  Wirkung  des  Kohlenoxysulfids  auf  den  thierischen  Orga- 
nismus, dass  jeder  andere  Efifect,  wenn  er  überhaupt  bestand,  hier- 
gegen vollkommen  zurücktreten  musste;  immerhin  behielt  die  Un- 
tersuchung eines  physiologisch  noch  nicht  geprüften  Gases  einen 
gewissen  Wertb. 

Frösche  und  kleinere  warmblütige  Thiere,  wie  Meerschweinchen, 
Ratten  u.  s.  w.,  die  das  Gas  athmen  sollten,  wurden  in  eine  sehr 
gerSumige  Flasche  gesetzt,  die  mit  einer  zweifach  durchbohrten 
Gummi-  oder  Blasenkappe  verschlossen  war;  durch  die  eine  Oeffnung 
ging  die  bis  auf  den  Boden  reichende  Gasleitungsröhre,  durch  die 
andere  eine  kurze,  weite  Exspirationsröhre,  die  auch  der  Luft  reich- 
lich Zutritt  gewahrt  Sobald  die  Frösche  das  Gas  atbmeten,  wurden 
sie  unruhig,  öff'neten  weit  das  Maul,  sprangen  nach  der  Exspira- 
tionsröhre zu  in  die  Höhe,  wurden  dann  ruhig,  inspirirten  tief,  fielen 
bei  stark  erweiterten  Pupillen,  nachdem  das  Gas  in  mSssig  starkem 
Strom  3—4  Minuten  die  Flasche  durchstrichen  hatte,  plötzlich  um 
und  waren  durch  kein  Schütteln  mehr  zur  Bewegung  zu  bringen. 
Wurden  sie  jetzt  an  die  Luft  gebracht,  so  blieben  sie  auf  dem 
Rücken  liegen,  beantworteten  mit  Ausnahme  der  elektrischen  keiner- 
lei Reizungen ;  das  Herz,  auch  ohne  dass  es  mit  der  Luft  in  directe 
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BerQhrung  kam,  schlug  nocb  ziemlich  krilftig,  aber  um  die  Hälfte 
etwa  langsamer  als  vorher;  lebhafter  wurde  seine  Thtttigkeit,  sobald 
es  bloßgelegt  von  der  Luft  ventilirt  wurde;  eine  scheinbare  Wieder- 
belebung trat  ein,  während  deren  der  Frosch  die  Bauchlage  wieder 
einzunehmen  versuchte;  man  konnte  diese  Wiederherstellung  be- 
schleunigen, wenn  man  den  starkgefüllten  Ventrikel  entleerte,  aber 
in  jedem  Falle  starb  das  Thier  nach  15— 20  Min.  Beobachtete 
man  die  Zahl  der  Herzbewegungen  während  der  Vergiftung,  so  sah 
man  sie  bald  abnehmen  ohne  vorhergehende  Beschleunigung,  schliess- 
lich- auch  schwacher  werden;  das  Gas  übt  auf  den  Herzmuskel,  wie 
es  scheint,  einen  directen  Einfluss;  unmittelbar  nach  dem  Stillstand 
ausgeschnitten  und  in  Serum  gelegt,  bleibt  es  stehen  und  contra- 
hirt  sich  selbst  nicht  auf  elektrischen  Reiz,  während  alle  anderen 
Muskeln  noch  ihre  volle  Erregbarkeit  besitzen. 

Ein  merkwürdiges  Phänomen  ist  die  bei  Fröschen  zu  beobach- 
tende Nachwirkung  kleiner  Dosen ;  waren  sie  nehmlich  15 — 30  Sek. 
dem  Gasstrom  ausgesetzt  und  wurden  dann  sofort  an  die  Luft  ge- 
bracht, so  zeigten  sie  anscheinend  gar  keine  Veränderung  und 
sprangen  mit  gewohnter  Kraft  vom  Platze  hinweg,  auf  den  sie  ge- 
stellt wurden;  nach  circa  3 — 4 Min.  wurde  indess  die  Haltung  schlaf- 
fer, der  Frosch  stützte  sich  auf  die  Hinterbeine,  hob  den  Kopf, 
inspirirte  so  tief,  dass  er  sich  fast  kugeirund  aufblähte,  erwiderte 
aber  starke  Reize,  soweit  seine  Kräfte  es  gestatteten ;  diese  Dyspnoe 
und  Mattigkeit  hielt  ungeflihr  eine  halbe  Stunde  an;  dann  kehrte 
der  Frosch  zu  seiner  früheren  Haltung  zurück,  ohne  indess  sich 
jemals  vollkommen  zu  erholen;  noch  am  folgenden  Tage  war  er 
auffällig  träge  und  etwas  dyspnoetisch. 

Das  Blut  der  vergifteten  Frösche  hatte  eine  kirschrothe  Farbe, 
die  Gestalt  der  Blutkörperchen  war  unverändert,  in  allen  Stadien 
der  Vergiftung  waren  die  Streifen  des  0-haltigen  Hämoglobins  allein 
spectral  analytisch  nachweisbar. 

Diese  Vergiftungssymptoroe  haben  eine  auffallende  Aehnlidikeit 
mit  denen,  die  J.  Rosenthal  und  S.  Kaufmann  (Du  Bois  und 
Reichert's  Archiv.  1865.  S.  659)  als  Folgen  der  H*S  iQtoxication 
beschrieben  haben,  und  scheinen  auch  für  das  COS  die  Annahme 
plausibel  zu  machen,  als  auch  ob  dieses  erst  nach  seiner  Zersetzung 
in  Blut  zu  H*S  wirksam  werde;  unter  welchen  Bedingungen  und 
in  welcher  Weise  diese  Zersetzung  in  der  That  im  Blute  stattfindet. 
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sieht  man,  wenn  man  direct  COS  in  saaerstroffhaUiges,  defibri* 
Dirtes,  sehr  verdünntes  Blut  circa  15  Min.  lang  einleitet;  das  Ge- 
Hiss,  worin  sich  das  Blut  befindet,  wird  verschlossen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  nntersneht  Die  Einwirkung  geht  sehr  langsam  vor  sich; 
unmittelbar  nach  der  Einleitung  des  Gases  wird  das  Blut  ein  wenig 
dunkler,  im  Spectralapparat  aber  zeigen  sich  nur  die  beiden  Oxy- 
hämoglobinstreifen  ^  die  bei  Zusatz  von  HNH^S  dem  des  reducirten 
Hämoglobin  weichen;  nach  2—3  Stunden  zeigt  das  Blut  bereits 
eine  deutliche  Verfärbung,  eine  schmutzig  dunkelrothe  Farbe  in 
dickeren,  eine  blSulich  grüne  in  dünnen  Schichten,  aber  das  speo- 
tralalnalytische  Verhalten  (immer  untersuchte  ich  bei  Lampenlicht) 
bleibt  noch  lange  unveiündert,  noch  nach  5  St.  sind  allein  die  bei- 
den Streifen  des  0-haltigen  Hämoglobin  sichtbar;  der  Absorptions- 
streifen des  reducirten  Hämoglobin,  der  bei  der  Aufnahme  von 
H*S  in  das  Blut  so  charakteristisch  schnell  den  des  0-haltigen 
Hämoglobin  verdrängt,  scheint  hier  nur  schwach  und  schnell  vor- 
übergehend Bich  zu  bilden;  nur  unsicher  konnte  ich  ihn  einmal 
bei  Blut,  das  drca  10  Stunden  lang  schon  mit  dem  Gas  imprSgnirt 
war,  auffinden;  in  der  Regel  sieht  man  nach  18— 20  Stunden 
neben  den  Absorptionsstreifen  des  0-haltigen  Hämo- 
globin das  B  und  des  HSmatins  auftreten;  oder  vielmehr,  wie 
man  jetzt  anzunehmen  berechtigt  ist,  jenes  dem  HSmatin  nahe- 
stehenden Farbstoffes,  den  Hoppe-Seyler  (Med.-chem.  Untersuch. 
1.  H.  S.  152)  als  Product  der  H*S  Wirkung  auf  Hämoglobin  nach- 
gewiesen und  von  Hämatin  bestimmt  geschieden  hat;  das  Blut  riecht 
jetzt  nach  H'S,  hat  seine  Missfarbe  kaum  geändert,  nur  schmieriger 
ist  es  geworden  und  enthalt  einen  reichlichen,  flockigen  Niederschlag. 
Kleinen  warmblütigen  Thieren  wie  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  ist  dieses  Gas  in  gleichem  Maass  lethal  wie  H*S,  schon 
Gaben  von  1  Com.  sind  schnell  ttf dtlich ;  sobald  die  Thiere  das  Gas 
athmen,  werden  sie  unruhig,  die  Respiration  steigert  sich,  wird  un- 
regelmässig, die  Pupillen  erweitem  sich  und  nach  einem  schwachen 
Krampfänfall  stürzen  die  Thiere  plötzlich  um;  werden  sie  jetzt  an 
die  Luft  gebracht,  wo  sie  zu  athmen  aufgehört  haben,  und  das  Herz 
allein  noch  fungirt,  so  gelingt  es  durch  künstliche  Respiration  für 
einige  Zeit  den  Tod  aufzuhalten ;  bisweilen  tritt  noch  in  den  letzten 
Augenblicken  blutiger,  grossblasiger  Schaum  zu  den  Nasenlöchern 
heraus,  ein  Lungenödem  hat  den  Todeskampf  beendet.    Bei  der  Ob- 
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duction  zeigen  die  Thiere  nur  die  allgemeineD  Zeichen  des  Er- 
stickungstodes: AnfQllung  des  rechten  Ventrikeis  und  der  Venen 
mit  Blut,  die  Leber  und  Milz  sehr  blutreieb,  die  Lungen  in  der 
Regel  stark  hyperSmisch ,  bisweilen  frisch  hepatisirt  in  den  Lobuiis 
des.  unteren  Lappens,  bisweilen  sehr  durchtränkt 

Etwas  grösser  waren  die  verbrauchten  Gasmengen,  wenn  die 
Thiere  von  der  Bauchhöhle  oder  vom  Mastdarm  aus  getödtet  wur- 
den. Grössere  Kaninchen  liess  ich  durch  MUUer'sche.Ventile  ath- 
men;  das  Sperrmedium  des  Inspirationsventils  war  eine  dflnne  Schicht 
trockenen  Quecksilbers,  die  des  andern  Ventib  eine  Lösung  von 
Bleiessig;  durch  das  erstere  konnte  ich  ohne  ZerseUung  GO^  zu- 
leiten, im  zweiten  musste  sich  die  Ausscheidung  von  H*S  bemerk- 
bar machen,  niemals  habe  ich  den  Niederschlag  von  PbS  beobachtet 

Die  HerztbKtigkeit,  die  durch  eine  in  das  Herz  gesteckte  Acu- 
punkturnadel  beurtheilt  wurde,  hörte  nie  während  der  Vergiftung 
gänzlich  auf,  wurde  aber  in  den  letzten  Stadien  langsamer  und 
schwächer.  Bei  der  H'S-vergiftung  sind  die  Thiere,  wie  Rosen- 
thal  angibt,  noch  zu  retten,  so  lange  noch  das  Herz  schlägt;  ich 
habe  schon  oben  erwähnt,  dass  in  diesem  Zeitpunkte  es  bei  Ver- 
giftung mit  GOS  unmöglich  ist;  man  kann  durch  1—1^  Stunden 
fortgesetzte  künstliche  Athmung  es  zwar  dahin  bringen,  dass  die 
Thiere  spontan  wieder  atbmen;  wird  aber  diese  Athmung  nicht 
immer  wieder  von  Neuem  durch  die  künstliche  unterstützt,  so  gehen 
die  Thiere  trotzdem  zu  Grunde;  wenn  künstliche  Athmung  lebens- 
rettend wirken  könne,  zeigte  mir  ein  Vergiftungsversuch  an  einem 
grossen  Hunde.  Er  hatte  ungefähr  —  auch  er  athmeie  durch 
Müll  er 'sehe  Ventile  und  weite  Röhren  —  4 — 5  Gem.  verbraucht, 
als  die  anfangs  stürmische  Respiration  anfing  nachzulassen  und 
Krampferscheinungen  auftraten;  schnell,  bevor  die  Respiration  gänz- 
lich aufgehört  hatte,  wurde  die  künstliche  Athmung  eingeleitet,  und 
es  gelang,  innerhalb  einer  halben  Stunde  den  Hund  vollkommen 
herzustellen;  niemals  war  in  der  Exsph*atioQsluft  H'S;  es  war  auch 
am  nächsten  Tage  nicht  wahrzunehmen,  als  der  Hund  durch  gleiche 
oder  vielleicht  etwas  grössere  Menge  von  GOS  in  wenigen  Minuten 
getödtet  wurde;  er  starb  unter  über  den  ganzen  Körper  verbreite- 
ten Krämpfen.  Das  Herz,  von  Blut  entleert,  contrahirte  sich  nicht 
mehr  auf  elektrischen  Reiz,  während  die  anderen  Muskeln  sich  noch 
kräftig  zusammenzogen. 
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Das  Blut  aller  die^r  Tbiere  zeigt  unmittelbar  naeb  dem  Tode 
nur  die  Streifen  des  Oxybämoglobin  und  eine  etwas  dunklere  Farbe 
als  in  der  Norm;  durcb  Zusatz  von  HNH^S  lässt  sieb  der  Sauer- 
stoff dem  Blute  entzteben;  soweit  stimmen  aucb  bier  die  Vergif- 
tuDgserscbeinungen  vollkommen  mit  denen,  die  Rosen tbal  im 
Blute  von  Warmblütern ,  die  er  H'S  hatte  athmen  lassen,  gesehen 
bat;  aber  nicht  erwähnt  bat  dieser  Forscher  eine  Veränderung  im 
Blut,  die  itlr  GOS-Vergiltung  durchaus  charakteristisch  ist.  Lässt 
man  nebmlich  dieses  anscheinend  nur  0-haltige  Blut  in  geeigneter 
Verdünnung  circa  12  Stunden  zugekorkt  stehen,  so  iärbt  es  sich 
carmoisinroth  und  zeigt  deutlich  nur  den  Streifen  des  reducirten 
Hämoglobin;  wird  dieses  sauerstofffreie  Blut  stark  mit  Luft  geschttt- 
telt,  so  färbt  es  sich  hellrotb  und  zeigt  aucb  im  Spectrum  wieder 
allein  die  Streifen  des  Oxybämoglobin;  steht  diese  Lösung  von  Oxy- 
bämoglobin wiederum  Tagelang  unter  Luftabschluss,  so  ist  von  Neuem 
nur  der  Streifen  des  0-freien  Hämoglobin  da;  und  dieser  ganz  allein 
bleibt  bestehen,  auch  wenn  man  das  Blut  noch  3 — 4  Tage  hernach 
untersuchte.  Dieser  Vorgang  scheint  nur  ein  Beweis  zu  sein,  dass 
COH  auch  schon  während  des  Lebens,  ohne  vorher  die  Spaltung 
erfahren  zu  haben,  Sauerstoffmangel  auf  irgend  welche  Weise  her- 
vorbrachte und  zwar  in  einer  ähnlichen  Art,  wie  Hoppe-Seyler 
(a.  a.  0.  S.  158)  es  von  H*S  nachweist;  auch  dieser  entzieht  nicht 
nach  Art  der  Sauerstoffsammler  durcb  Oxydation  den  Sauerstoff, 
sondern  auf  eine  bisher  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Weise,  viel- 
leicht durcb  Verhinderung  der  Oxydationsprozesse  in  den  Zellen, 
denen  der  Schwefel  in  irgend  einer  Lösung  zugeführt  ist. 

Athmete  ich  selbst  geringe  Mengen  des  Gases,  so  spürte  ich 
sofort  einen  Druck  im  Kopf,  eine  Neigung  zum  Schwindel  und  ein 
Zusammenschnüren  der  Brust,  als  ob  für  die  Exspiration  ein  Hin- 
demiss  wäre;. ich  musste  tief  inspiriren  und  durch  fortgesetzte  kräf- 
tige Atbmung  in  der  freien  Luft  erholte  ich  mich  nach  einigen  Mi- 
nuten; einige  andere  Experimentatoren  empfanden  ganz  dasselbe 
Gefühl  wie  ich  selbst;  einer  von  ihnen,  der  wahrscheinlich  etwas 
kräftiger  gesaugt  hatte,  wurde  von  so  heftigem  Sebwindel  ergriffen, 
dass  er  nicht  mehr  zu  stehen  vermochte  und  gestützt  werden  musste. 
„er  hätte  die  Luft  verloren^ *^  die  Pulsfrequenz  schien  etwas  gestiegen 
zu  sein;  er  inspirirte  tief  und  langsam;  unter  Anwendung  der  üb- 
lichen Reizmittel  kam  er  bald  zu  sich;  auch  er  schilderte  die  sub* 
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jectiven  Symptome,  wie  ich  selbst  sie  empfunden  hatte;  den  Geruch 
von  H'S  hatte  Keiner  von  uns  während  dessen  wahrgenommen. 

Wieweit  ist  man  berechtigt,  in  der  durch  COS  hervorgerufenen 
Vergiftung  eine  moleculäre  Wirkung  oder  die  einer  Spaltung  und 
secundären  Wirkung  des  Spaltungsproductes  anzunehmen?  Für 
diese  letztere  Hypothese,  fOr  die  giftige  Wirkung  des  COS  durch 
Bildung  von  H'S,  scheint  die  nicht  geringe  Neigung  des  Gases  in 
wässriger  Lösung  H'S  zu  bilden  (1  Vol.  COS  gibt  stets  1  Vol. 
U'S),  ferner  die  hervorragende  Aehnlichkeit  der  Vergiftungssymp- 
tome zu  sprechen ;  leicht  zu  erklären  wSre  dann  auch  die  oben  ge- 
schilderte Nachwirkung  kleiner  Dosen  des  Gases;  sie  tritt  eben  erst 
ein,  wenn  das  Molekül  COS  in  H*S  und  CO*  zerfällt.  Selbst  das 
Fehlen  des  H*S  in  den  Ausscheidungen  der  Lunge  würde  (nach 
einer  von  J.  Rosenthal  ausgesprochenen  Ansicht)  keinen  Wider- 
spruch mit  dieser  Annahme  bilden;  im  AugenblidKO  des  Entstehens 
würde  dieses  Gas  vom  Blute  mit  Beschlag  belegt  und  an  der  Ex- 
spiration verhindert  werden. 

Gegen  diese  Annahme  aber  spricht  1)  dass  das  Gas  auch  in  wäss- 
riger  Lösung  langsam  zersetzt,  und  von  verdünnter  Sodalösung  noch 
weit  langsamer  resorbirt  wird  als  vom  destillirten  Wasser;  diese 
allmähliche  Resorption  erklärt  die  langsame  Einwirkung  des  Gases 
auf  das  Blut,  wenn  es  direct  hier  hineinströmt;  es  erklärt  auch  die 
Nachwirkung  kleiner  Dosen,  die  erst  nach  einiger  Zeit  durch  Lö- 
sung zur  Wirksamkeit  gelangen,  2)  dass,  wie  oben  gezeigt,  die 
Wirkung  des  H*S  keine  eigentlich  spedfische  ist,  sondern  jedem 
Körper  zukommen  muss,  der  gleich  ihm  den  Oxydationsprozess  ver- 
hindernde Schwefelverbindungen  den  Blutkörperchen  liefert;  dass 
ferner  noch  in  der  Art  und  Weise  der  Wirkung  bestimmte  Unter- 
schiede hervortreten:  Frösche  müssen  10  Minuten  dem  H'S-strome 
ausgesetzt  sein  (Rosenthal  a.  a.  0.  S. 662),  um  in  gleichem 
Grade  vergiftet  zu  sein,  wie  hier  bereits  nach  3 — 4  Minuten;  die- 
jenigen Thiere,  die  kleine  Dosen  H'S  erhalten,  erholen  sich  voll- 
ständig (ebend.  S.  663),  hier  niemals;  3)  dass  in  allen  Fällen,  wo 
und  in  welcher  Menge  auch  immer  H'S  Gas  eingeführt  wurde,  stets 
dasselhe  durch  die  Lungen  ausgeschieden  wurde  (ebend.  S.  668), 
hier,  wo,  wie  gesagt,  einem  jeden  Vol.  COS  ein  gleiches  H'S  ent- 
spricht, also  meist  dieselben  oder  annähernd  gleiche  Mengen  ge- 
geben wurden,  niemals  in  der  Exspirationsluft  H'S  wahrgenommen 
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wurde,  4)  dass  im  kreisenden  Blute  von  FrOschen,  die  lange  COS 
geathmet  hatte,  niemals  jene  für  H*S  charaiiteristischcn  Verände- 
rungen sich  zeigten  y  dass  endlich  das  Blut  warmblütiger  Thiere 
nur  nach  Vergiftungen  mit  COS  den  Absorptionsstreifen  des  0-freien 
Hämoglobin  zeigt.  UnlKugbar  kann  eine  Spaltung  des  Gases  im 
Blute  stattfinden,  wenn,  wie  es  die  directe  EinfUhning  des  Gases 
in  Blut  ausserhalb  des  Organismus  lehrt,  beide  lange  genug  in  Be- 
rührung bleiben;  und  lerne  man  ein  Thier  kennen,  das  lange  ge- 
nug dem  verderblichen  Einflüsse  des  COS  widerstünde,  um  im  Le- 
ben selbst  diese  Zerlegung  des  Gases  zu  erleiden,  so  werden  die 
Erscheinungen  der  H*S-vergiftung  nebst  Ausscheidung  desselben  in 
den  Lungen  sicher  vor  sich  gehen.  Die  Symptome  der  Vergiftung 
würden  dann  aber  eine  Aenderung  erfahren;  denn  sie  sind  eben, 
wie  ich  glaube,  typisch  für  alle  jene  Verbindungen,  die  gleich  dem 
H^S  constituirt  sind;  hierzu  gehört  in  erster  Reihe  das  COS,  wo 
das  zweiatomige  CO  für  H*  subsUtuirt  ist;  zu  den  physiologischen 

Wirkungen  des  S"C  (Typus     J  S'==  C  >S')  gehören  nach  Eulen - 

berg  (die  Lehre  von  den  schädl.  und  giltigen  Gasen.  Braunschweig 
186%  S.395)  eine  ganze  Reihe  von  den  dem  H*  eigenthümlichen  Ver- 
giflungssymptomen,  vor  Allem  ein  asphyctischer  Zustand  der  Ver- 
gifteten; Versuche  über  die  Mercaptane  werden,  wie  ich  hoffe,  meine 
Auffassung  bestätigen. 

Ich  habe  die  physiologischen  Versuche  in  dem  chemischen  La- 
boratorium des  pathol.  Instituts  hierselbst  ausgeführt,  das  der  Diri- 
gent desselben,  Herr  Dr.  0.  Liebreich,  mir  mit  grosser  Liberali- 
tät hierzu  zur  Verfügung  stellte;  ich  bitte  ihn,  meinen  öffentlichen 
Dank  dafUr  anzunehmen. 

Berlin,  Juni  1871. 
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XIX. 

Kleinere  Hittheilnngen. 


1. 

Ein  Fall  Ton  Sarkom  der  Vena  eara  inferior. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Leopold  Perl, 

fnilier  AssUieiixarxt  am  Jüdischeo  Kraokeobause  lu  Berlio« 


Die  Witlive  Emilie  Witt,  34  Jahre  alt,  wurde  am  3.  Man  a.  c.  In  das  jüdische 
KraDkenbaus  aufgenommen.  Patientin,  welche,  nach  Ueberstehung  der  gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten,  niemals  acut  erkrankt  war,  wurde  vor  11  Jahren  zum  ersten 
Male  entbunden,  nnd  zwar  durch  die  Zange,  aeitdem  noch  4  Mal  ohne  Kunsthulfe. 
Die  letzte  Eotbindung  fand  vor  1^  Jahren  atttt;  Pat  nihrte  sehdem  bia  zam  Tkge 
der  Aufnahme  ihr  Kind  aelbst,  die  Menstruation  kehrte  nicht  wieder.  Ihr  jetziges 
Debel,  als  dessen  Ursache  die  Kranke  das  anhaltende  Tragen  schwerer  Korbe  in 
ihrem  Geschäfte  als  Händlerin  ansieht,  dalirt  seit  9  Monaten ;  es  begann  mit  Schmer- 
zen im  Kreuz,  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  und  im  rechten  Schenkel.  Wegen 
einer  geringgradigen  Anteflectio  uteri  wurde  Pat.  seitdem  ton  einem  Gynäkologen 
behandelt.  Seit  10  Wochen  machte  sich  im  Eintreten  der  Schmerzen  ein  gewisser 
Typaa  bemerklich,  so  zwar,  daaa  dieaelbeo,  Vormittags  erträglich,  Nachmittags  sich 
zu  enormer  Höhe  steigerten,  demgemäss  war  die  Krank«  geodthigt,  jeden  Nach- 
mittag das  Bett  zu  hüten. 

Status  praesens:  Ziemlich  gut  genShrte  Frau  mit  etwas  gedunsenem  Gesicht. 
Massiges  Anasarca  circa  malleolos.  Lymphdrüsen  der  Regio  inguinalis  deztra  etwas 
angeschwollen.  Die  Untersuchung  der  Tborazorgane  ergibt  keine  Abnormität.  Ab- 
domen ziemlich  stark  aufgetrieben,  namentlich  rechts;  ebenda  wird  massiger  Dmck 
sehr  schmerzhaft  empfunden;  freies  Flnidum  nicht  nachweiabar.  Leber  fiberragt 
den  Rippensaum  circa  1  Finger  breit,  scharfer  Rand  etwas  abgerundet  fühlbar.  Milz- 
dämpfung normal.  Urin  sparsam  entleert,  vou  1,012  spec.  Gewicht,  mit  späriicbem 
Albumingehalt,  zeigt  unter  dem  Mikroskop  einzelne  mit  verfetteten  Epithelien  be- 
setzte Cylinder.     Uterus  massig  anteflectirt. 

Die  Diagnose  wurde  demgemäss  auf  Nephritis  chronica  gestellt,  ohne  dass  sich 
jedoch  die  vehemente,  nach  dem  Schenkel  ausstrahlende  Schmerzhaftigkeit  im  Kreaa 
nnd  Unterleib  dadurch  erklären  Hess.  Die  Therapie  bestand  in  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  heisse  Bäder,  Ableitung  auf  den  Darm  durch  Drastica  und  ab- 
wechselnd damit  gelinde  Erregung  der  Diurese  durch  milde  Mittel,  gegen  die  Schmerz- 
haftigkeit wurde  Morphium  subcutan  in  Anwendung  gezogen.  Jedoch  trotz  dieses 
Verfahrens  nahmen  die  Erscheinungen  stetig  zu,  und  allmählich  entwickelte  sich 
folgendes  Krankheitsbild:  Daa  Anaaaica  verbreitete  sich  faat  über  die  ganze  Koiper- 
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obcrflidie,  jedoch  oDgleicfamiBsig,  so  dan  sich  oanentlicb  der  rechte  Scbeokel 
slirker  geschwollen  als  der  Hake  erwies;  aach  die  Baochdecken  wareo  sehr  bedea- 
teod  odematöe,  ebenso  wie  der  untere  Theil  des  Rückens,  namentlich  in  der  Begio 
lambslis;  Bmst,  Arme  ond  Gesicht  missig  geschwellt.  Anf  Ernst  und  Bauch  stark 
entwickeltes,  jedoch  keine  charakteristischen  Anastomosen  seigendes  Venenneti, 
namentlich  rechts.  —  Im  rechten  Thoraxranm  mittelgrosser  hydrothoracischer  Er* 
guBs,  ein  geringer  im  linken.  Herztöne  rein,  2.  Pnimonalton  verstirkt.  —  Appetit 
damiederiiegend,  Stohlgang  trige.  Im  Abdomen  ziemlich  reichliches  freies  Floidam. 
Aeosserst  heftige  spontane,  Tag  und  Naoht  andauernde,  hei  Drnck  sich  zu  onertrtg- 
lieber  Höhe  steigernde  Schmerzen  im  Leibe,  namentlich  rechts,  und  in  Begio  lom- 
balis  deztra:  also  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  chronica.  Die  Leber  überragt 
den  Rippensaom  circa  2  Fmger  breit,  unterer  Band  derselben  stark,  gegen  die 
Baochdecken  gedrangt.  Drflckt  man  das  Organ  sanft  gegen  die  Wirbelsflole  hin, 
so  fühlt  man  dasselbe,  beim  Nachlassen  des  Druckes,  in  höchst  auffallender  Weise 
wie  von  einem  ehistiscben  Körper  zurückschnellend.  Abnorme  Pulsation  am  Bauch 
oder  Rücken  ist  nirgends  zu  constatiren.  —  Urin  meist  in  geringer  Quantität  ent- 
leert, von  wechselndem  Gehalt  an  harnsauren  Salzen,  mit  ziemlich  reichlichem 
Eiwetss;  mikroskopischer  Befund  wie  früher.  -~  Fiebererscheinnngen  waren  nur 
selten  nnd  nicht  lange  anhaltend  zu  constatiren. 

Bei  völligem  Freisein  des  Sensoriums  trat  am  16.  April  plötzlich  Lungenödem 
nnd  in  diesem  der  Tod  ein. 

Die  circa  24  Stunden  post  mortem  von  mir  vorgenommene  Section  ergab 
folgenden  Befund: 

Ziemlich  starkes  Anasarca  der  Bauebdecken,  des  BOckens  nnd  der  unteren 
Eziremilfttcn,  massiges  des  Gesichtes,  der  Brust  und  der  oberen  Extremitäten.  Auf 
dem  anteren  Theile  des  Thorax  und  dem  oberen  des  Abdomen,  namentlich  rechts, 
stark  gefüllte,  nach  abwflrts  verlaufende  Venenstrftnge.  Abdomen  bedeutend  auf- 
getrieben, besonders  rechts. 

Pericardium  enihilt  circa  3  Unzen  eines  gelben,  dfinnaflsstgen  Floidums. 
Im  Herzen  und  Aniangsstücke  der  grossen  Arterien  reichliche  rothbraone  Ge- 
rinnseL  Hen  normal.  —  Rechter  Pleuraraum  enthält  circa  2  Pfund  einer 
gelben,  gleichmfissig  dünnen  Flüssigkeit.  Rechte  Lunge  nach  hinten  an  die 
Wirbelsäule  gedrückt,  platt  nnd  klein,  dnnkelgran,  in  ihrem  unteren  Lappen  völlig 
atelectatisch;  mittlerer  nnd  oberer  Lappen  gut  lufthaltig,  auf  dem  Durchschnitt  von 
hell  rother  Firbung,  entleeren  bei  Druck  auf  die  SchnitlQlche  viel  schaumige  Flüs- 
sigkeit. Nirgends  Adbisionen  beider  PleorabUitter.  Linker  Pleuraraum  enthält 
nur  circa  1  Pfund  derselben  Flüssigkeit  wie  der  rechte.  Lunge  nirgend  adhft- 
rirend,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe;  auf  dem  Dorehschnitt  quillt  reichliche 
lufthaltige  Flüssigkeit  hervor. 

Im  Cavum  abdomiois  findet  sich  circa  1  Quart  einer  rothgelben  Flüssigkeit 
ohne  alle  Gerinnselbeimengungeo.  Parietales  Blatt  des  Peritonflum  schwielig  ver- 
dickt, trübe,  mit  vielfachen  Vascnlarisatiooen  und  Gelassinjectionen.  Därme  meteo- 
ristisch,  durch  mannichfache  abnorme  Adhäsionen  sowohl  unter  einander  als  mit 
den  übrigen  Eingeweiden  als  mit  der  Banchwand  verwachsen.  Nach  AbOuss  des 
Wasecra  zeigt  sich  am  unteren  Leberrande  im  rechten  Epigastrium  eine  fast  fanst- 
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grosse,  hockerige  GeechwolstnaMe,  welche  dorch  die  gedechte  Verlingerang  des 
Lig.  saspeDBorioiD  uagefUhr  balbirt  wird.  Nachdem  die  Leber  io  die  Hohe  geklappt 
ist,  flodet  sieb  eioe  lioglicb-ninde ,  etwa  faostgrosae  Gescbwalst  mit  etwas  höcke- 
riger OberflSebe  nod  von  siemlicb  derber  Coosistenx.  Dieselbe  hingt  mit  der  Leber 
fest  zasammeo  oad  wird  gemeinsam  mU  dieser  ond  der  rechten  Niere  entfernt.  — 
Milz  fon  normaler  Grösse,  daokelbraon,  aefar  derb,  mit  deutlichen  Malpighi'schen 
Körpern.  —  Linke  Niere  etwas  vergrössert,  von  gelblichem  AuMehen;  Kapsel 
leicht  abtrennbar.  Itindensabstanz  gelb,  Markkegel  cyanotisch;  bei  Dmck  anf  die 
Papillen  quillt  eitriges  Secret  aus  letzteren.  —  Magen  mftssig  gefüllt,  Schleimhant 
▼erdickt,  schieferfarbig,  £tat  mammelonnö.  Darm  ohne  jede  Abnormitit  *-  Harn- 
blase enthalt  circa  2  Unien  klaren  Urin.  —  Uterus  etwas  Ycrgrossert,  ante- 
flectirt,  Wandungen  desselben  ▼erdicfct,  sehr  hart  und  fest.  Im  Canalis  cerricas 
etwas  glasiger  Schleim.  Beide  Ovarien  ton  höckeriger  Oberfläche,  auf  dem  Durch- 
schnitte sehr  derb,  mit  einzelnen  Corpora  flbrosa. 

Die  spSter  ▼orgenomroene  Untersuchung  des  der  Leber  adharirenden  Tumors 
ergab  Folgendes :  Betrachtet  man  den  oberen  Durchschnitt  der  quer  abgeschnittenen 
V.  Cava  inferior,  so  sieht  man  das  Lumen  eolossal  erweitert  und  eine  dicke,  höcke- 
rige Geschwolstmasse  kegelförmig  Torrageod.  Diese  hat  dieaelbe  Consisteos,  wie 
der  oben  beschriebene  Tumor,  ist  von  gleichmlssiger,  matt  graugelber  Färbung. 
Nach  oben  schliessen  sich  sahireiche  schmutzig-rothe  Gerinnsel  an,  welche  der 
Wand  und  der  Masse  nur  locker  anhaften  und  sich  bis  gegen  den  Vorhof  hin  cr> 
strecken.  Die  Einmundungsstelle  der  Lebervene  ist  frei,  wird  aber  durch  einen 
sich  vordrängenden  Zipfel  der  Geschwulst  etwas  veriegt.  Auch  in  den  weiteren 
Verzweigungen  der  Vena  hepatica  in  das  Parenchym  hinein  keine  Abnormität.  Die 
Leber  selbst  ist  etwas  vergrössert,  zeigt  anf  dem  Durchschnitt  ein  marmorirtea  Aus- 
sehen, indem  die  dunkelrothen  Centren  der  Acini  sich  scharf  gegen  die  gelben 
peripherischen  Schiebten  derselben  abheben. 

Geht  man  nun  weiter  nach  abwärts,  so  zeigt  sieb,  dasa  der  Tumor  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  von  der  Wand  der  Hohlvene  begrenzt  wird.  Diese  Wandung 
ist  kaum  verdickt,  die  Innenfläche  meistens  glatt,  hie  und  da  mit  dünnen,  grau- 
gelben  Auflagerungen  bedeckt,  welche  dasselbe  Aussehen  wie  die  Geschwulstmasse 
besitzen.  Die  Verbindung  mit  letzterer  ist  grösstentheils  eine  ganz  lockere;  da- 
zwischen finden  sich  verschieden  dicke  und  breite  brflckenartige  Stränge,  welche 
eine  festere  Verlölhung  vermitteln.  Je  weiter  nach  abwärts,  desto  zahlreicher  und 
derber  werden  dieselben,  so  dass  hier  eine  Trennung  rielfach  unausfOhrbar  ist.  In 
der  Nähe  des  Abganges  der  Nierenvenen  zeigen  sich  überdies  ausserhalb  der  Wand 
mehrere  ähnlich  bescbaffene  Knoten,  welche  sich  so  fest  an  das  übrige  Packet  an- 
schliessen,  dass  sie  nur  leichte  Hervorragungen  deaselben  darzustellen  scheinen. 

In  der  rechten  Nierenvene  findet  sich  eine  etwa  rabenfederdicke  Fortaetsung 
des  Tumors,  die  sich  bis  über  den  Rilus  hlnaua  auch  in  die  grösseren  intrarenalen 
Aeate  fortsetzt  und  hier  stumpf  abgeschnitten  oder  mit  mannichfach  verzweigten 
Formen  endet.  Auch  diese  Fortsetzungen  sind  mit  der  Venenwand  theils  locker, 
theils  fester  verbunden.  Auf  dem  Durchschnitte  der  linken  Nierenvene  bemerkt 
man  dicht  vor  dem  Hilus  einen  derben,  pilzförmigen  Körper  von  der  Dicke  eines 
kleinen  Fingers;  derselbe  tragt  an  seiner  abgerundeten  Endfläche  einige  wulstige 
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AaklogBal,  setzt  sicli  io  Form  eines  solideo  Cylioders  darch  die  ganse  Lioge  des 
GeGtases  bis  io  die  Hobirene  fort,  wo  er  continoirlich  mit  der  Hauptmasse  susam- 
menbsoft.  An  der  unteren  FlSche  des  Gewisses,  zwischen  ihr  und  der  völlig  um- 
kiaoimerten  und  in  ihrem  Lumen  verengerten  Aorta,  zeigt  sich  eine  über  ^  Zoll 
dicke,  etwas  weniger  feste  Infiltration  der  Nierenveneowand ;  aaf  dem  Durchschnitt 
unteraebeidet  man  nicht  die  Grenze  der  lotima,  sondern  nur  eine  ganz  gleich- 
miaaige,  eine  diffose  Anschwellung  der  Geflisswand  bildende  Masse. 

Zwischen  linker  Nierenvene  und  Aorta,  und  ebenso  zwischen  Aorta  und  V. 
eava  infer.  finden  sich  höckerige  Knoten,  welche  das  Lumen  beider  Gefasse  stark 
verengen.  Die  Innenflftche  der  Aorta  ist  an*  der  entsprechenden  Stelle  runzelig, 
zusammengefaltet,  die  Richtung  etwas  abweichend.  An  der  V.  cava  ist  die  Ver- 
engerung hier  so  betrachtlich,  dass  ein  formlicher  Isthmus  besteht,  von  dem  aus 
die  Wandungen  sofort  zu  der  beschriebenen  starken  Dilatation  aus  einander  weichen. 
Obgleich  an  dieser  Stelle  die  ganze  Wand  des  Gefilsses  gleichmassig  derb  inflltrjrt 
ist,  so  entspricht  sein  Umfang  kaum  einer  Daumendicke.  —  Betrachtet  man  nun 
den  nnteren  Querschnitt  der  Hohlvene,  so  zeigt  sich  das  verbaltnissmissig  enge 
Lumen  ganz  ausgefällt  von  einem  der  Wand  locker  anliegenden,  runden  derben 
Körper,  welcher,  sieb  nach  oben  stielformig  verjüngend,  einem  gestielten  Dterut- 
polypeo  tSnschend  Shnelt.  Dieser  dünne  Stiel,  der  die  jeweilige  Dicke  des  Lumens 
genau  zur  Anschauung  bringt,  geht  direct  in  die  ihm  gleich  bescbaflene  Geschwulst- 
raasse  8ber.  —  Die  V.  spermatica  deztra  stark  erweitert;  auch  in  sie  ragt  eine 
kurze  Strecke  weit  ein  Geschwulstpfropf  hinein.  -  Rechte  Niere  etwas  vergrossert, 
von  gelbem  Aussehen  der  Oberflache  und  der  Rindensubstanz. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  vor- 
vriegend  aus  Spindelzellen  bestehendes  Sarkom,  zum  Theil  mit  ausgedehnter  Ver- 
fettung der  Zellen. 

Leider  wurden,  da  sich  der  Sitz  der  Geschwulst  erst  bei  spiterer  genauer 
Unterauchung  herausstellte,  bei  der  Section  die  Verhältnisse  der  peripherischen 
Venen  nicht  beachtet,  so  dass  über  deren  Beschaffenheit  sowie  über  die  Anordnung 
des  bei  Verschluss  der  Hohlvene  eingetretenen  collateralen  Stromes,  der  sich  über- 
dies während  des  Lebens  darchaos  nicht  charakteristisch  erkennen  liess,  Nichts 
angeführt  werden  kann.  Ansdröcklich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
sich  in  keinem  der  untersuchten  Organe  embolische  Heerde  fanden. 

Zusatz  des  Herausgebers. 

Die  der  Sammlung  des  Pathologischen  Instituts  einverleibte  Geschwulst  (No.  150 
vom  Jahre  1870)  ist  in  jeder  Beziehung  ein  sehr  bemerkenswertbes  PriparaL 

Was  zunächst  ihre  Zusammensetzung  betrifft,  so  ist  dieselbe  an  verschiedenen 
Abechnitten  etwas  verschieden.  Schon  aosserlich  und  im  Groben  zeigen  sich  ge- 
wisse Vertchiedenheiten ,  indem  einzelne  Theile  weicher,  andere  ganz  knorpelhart 
sind;  manche  bieten  auf  Durchschnitten  ein  fast  gleichmassiges,  andere  dagegen 
ein  fllzartig  verflochtenes  Aussehen.  In  dem  grossten  Theile  ist  die  Geschwulst 
weiehfaserig,  so  dass  man  mit  Leichtigkeit  kleinere  oder  grössere  Bündel  von  ihr 
abziehen  kann;  diese  liegen  fast  ohne  Ausnahme  vollständig  parallel.  Hie  und  da 
erscheinen  die  Durchschnitte  feinporös,  und  wenn  man  die  Theile  etwas  ausein* 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIII.  Hft.  3  u.  3.  26 
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andenielit,  lo  siebt  man  nUreicbe  grönere  Oeftraofen,  wie  bei  maochen  Uten»- 
mypnen;  maocbe  ton  dieeeo  OeffDoegeo  siod  GefiMdarcbecboitte,  andere  dagegen 
geboren  xa  einfacben  Spaltrflomen  swischeo  aicb  kreuseoden  Gescbwolstbiindeltt. 

Die  mikroskoptscbe  Untersocbung  ergibt  diesen  Verscbiedenbeiten  eotaprechend 
einen  etwas  diflTerenlen  Ban.  Die  weicbfaserigen  Stellen  entbalten  in  der  Tbat,  wie 
Hr.  Perl  angibt,  ganx  überwiegend  Spiodeixellen ,  welcbe  dnrcb  nissige  Mengen 
Ton  Interstitialgewebe  tn  Bündeln  tosammengehalten  werden.  Diese  Zellen  sind 
sehr  lang  und  breit,  schwach  kÖmig  nnd  mit  ganz  grossen,  sowohl  in  der  Lange, 
als  Breite  sehr  aosgedebnten  ofalen  Kernen  und  giintenHen  Kemkdrperchen  ans- 
gestattet.  An  vielen  Orten  besteht  Fettmetamorphose  der  Glamente  mit  Abachd- 
dang  grosserer  Fetttropfen.  An  den  härteren  Stellen  nimmt  das  ftbrose  Inter- 
atitia1gewel>e  betrlcbtlich  so  and  die  BOodel  xeigen  einen  divergenten  Verianf.  Sie 
strahlen  von  gewissen  Punkten  ans,  verfilzen  sich  vielfach  and  bieten  daher -auf 
einer  SchnittOäche  alle  möglichen  Bilder  von  Qaer-,  Schief-  and  Längsschnitt  dar. 
Hier  sind  die  Spindelzellen  spirlicher  und  kürzer,  auch  schmaler  und  weniger 
kornig,  und  an  manchen  -  Stellen  zeigt  das  ganze  Object  nor  die  achmalen,  stib- 
ebenförmigen  Kerne  der  glatten  Moscolatur.  Endlieh  an  anderen  Stellen,  ond  dies 
gilt  namentlich  von  der  jüngsten  and  weichsten  Eruption  an  der  Leber,  zeigen  sich 
fast  nnr  lose,  grosse,  nicht  selten  riesenmissige  Zellen  von  den  verschiedensten 
Formen,  einzelne  knrze  und  breite  Spindeln  daratellend,  andere  fast  ganz  spiiirisch, 
andere  etwas  eckig  nnd  zackig,  alle  stark  körnig,  mit  grossen  Kernen  ond  Kern- 
körperchen,  einzelne  mit  mehreren  Kernen  versehen  (Nyelold). 

Erwagt  man  nun,  dass  die  verschiedensten  Theile  von  der  Geschwalstbildong 
eigriffen  sind,  insbesondere  die  Venen  wand  and  ihre  Umgebungen,  die  benachbarten 
Lymphdrüsen,  die  Leber  selbst,  dass  sich  grosse  Geachwulstsapfen,  wie  Thromben, 
in  die  GefSsse  schieben,  so  lasst  sich  an  dem  heteropiastischen  Charakter 
der  Neobildung  nicht  zweifeln.  Manche  Lymphdrüsen^  sind  ganz  nnd  gar  dkvon 
eingenommen,  und  an  dem  Lobnlus  Spigelii  der  Leber  geht  die  Geschwalstbildong 
so  glatt  von  aussen  nach  innen  hinein,  dass  sie  den  schlimmsten  Formen  des 
Krebses  ond  Sarkoms  nicht  nachstehL  An  der  Grenze  der  atropbirenden  Leber- 
Zeilen  sieht  man  hier  eine  einfach  fibröae  Schicht,  dann  kommen  die  grossen  Zellen 
in  schwachem  Interstitialgewebe,  bis  nach  kurzer  Zeit  fast  nur  grosse,  jedoch 
jüngere  Zellen  mit  kaum  erkennbarer  Intercellolarsubstanz  die  ganze  Masse  der 
Geschwulst  aasmachen. 

Da88  diese  letztere  Stelle  secondar  erkrankt  ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein. 
Auch  scheint  es  mir  kaum  fraglich,  dass  die  Erkrsnkung  der  Lymphdrüsen  eine 
deuteropathische  ist.  Obwohl  einzelne  von  ihnen  bis  zur  Grösse  von  Haselnüssen 
and  selbst  von  Taobeneiem  angeschwollen  sind,  so  ist  doch  gerade  in  ihnen  die 
Gewebsmasse  so  hart  und  verfilzt,  und  sie  liegen  verhiltnissmassig  so  isollrt,  dass 
ihre  Erkrankung  durch  Ansteckung  als  sicher  gelten  kann.  Ea  bleibt  dann  in  der 
That  nor  der  Ausgang  von  der  Veoenwand  als  das  protopathische  Ereigniss  übrig, 
nnd  dem  steht  auch  sonst,  soviel  ich  sehe,  nichts  entgegen.  Als  die  eigeatliche 
Motterstelle  mois  die  Vena  cava  in  der  Gegend  der  Veoae  renales  betrachtet  vrer- 
dan,  denn  hier  zeigt  die  Wand  dieser  Venen  stellenweise  eine  Dicke  von  1 5  Mäiim., 
w&hrend  der  längliche  Knoten,  welcher  die  Wand  der  Cava  aelbst  einnimmt ,   12 


383 

Centtm.  lang  nnd  6  dick  ist.    Aach  iflsst  sich  hier  nichts  weiter  Ton  der  Wand  mehr 
nachweisen,  als  eine  schwache  Schiebt  von  Intima. 

Myome  der  Venenwand  sind  ein  Paar  Bfale  beschrieben  worden.  Anfrecbl 
(dies.  Arcb.  Bd.  44.  S.  133)  hat  einen  Fall  von  der  Vena  saphena,  A.  Böttcher 
(dies.  Arch.  Bd.  47.  S.  372)  einen  anderen  von  der  Vena  nlnaris  berichtet.  Der 
hier  vorliegende  schliesst  sich  denselben  an,  jedoch  seigt  er,  wie  ich  dies  von  den 
grossen  Dtenismyomen  dargethan  habe  (Geschwülste  III.  S.  201),  nnverltennbare 
Cebergange  xa  Sarkom  (Geschw.  11.  S.  343),  and  er  kann  daher  im  Ganzen  als 
Myosarcoma  bezeichnet  werden.  Sehr  bemerkenswerth  ist  es,  dass,  obwohl  diese 
Abschnitte  zum  grossen  Theil  das  Bild  des  Spiodelzellensarkoms  darbieten,  andere 
nnd  zwar  wahrscheinlich  die  jüngsten  Abschnitte  sich  dem  Riesenzellensarkom  an- 
oShem.  Dass  letztere  Form  in  arsprünglichen  Abdominal-Geschwülsten  vorkommt, 
habe  ich  schon  früher  dargelegt  (Geschwülste  H.  S.  337);  der  jetzige  Fall  Ist  aber 
besondera  lehrreich,  um  za  zeigen,  dass  die  mchrkernigen  Riesenzellen  keine  Special- 
Elgenthümlichkeit  der  Knochengeschwülste  sind.  Rud.  Virchow. 


2. 

Historisehe  Stadien  ober  Heereskraulcheiten  aud  Militlr- 

■crankeDpflege,  1743-1814. 

Von  Dr.  raed.  Wilhelm  Stricker, 

pract.  Arzte  in  Frankfurt  a.  M. 


Wie  gross  anch  die  Hangel  sein  mögen,  welche  in  der  Verpflegung  der  Kranken 
nnd  Verwundeten  während  des  deotsch-französischen  Krieges  von  1870 — 1871  sich 
herausgestellt  haben,  so  bietet  doch  die  Vergleichong  mit  früheren  Feldzugen  ein 
befriedigendes  Ergebniss.  Die  Ursachen  des  Fortschritts  sind  roannichfaltig  nnd 
liegen  theils  auf  medicinischem  Gebiete,  theils  im  Bereiche  der  allgemeinen  Vei^ 
besserung  der  Coltnr  und  Humanität.  Neben  den  Fortschritten  der  Chirurgie  und 
Hygieine,  welche  sich  auf  chemisch  erwiesene  Thatsachen  stützt,  und  uns  die  Des- 
infection,  die  gut  ventilirten  Baracken  und  das  Zerstreuongssystem  gebracht  haben, 
neben  der  einflussreicheren  Stellung  der  heutigen  Militärärzte,  ist  der  bessere 
Tjransport  durch  die  Eisenbahnen  zu  nennen,  welcher  die  Zerstreuung  der  Kranken 
und  Verwundeten  erst  möglich  gemacht  hat,  und  die  durch  grosseren  Wohlstand 
nnterslützte  Initiative  der  Staatsburger  wird  angespornt  durch  die  Natur  unseres 
Heeres,  welches,  im  Gegensatz  zu  dem  geworbenen,  den  Abhub  des  Volkes  ent- 
haltenden Heere  des  18.  Jahrhunderts,  recht  eigentlich  ein  Volksbeer  ist.  Sowie 
seine  Zasammensetznng  aus  allen  Ständen  erst  die  Tbeilnahme  des  ganzen  Volkes 
an  seinen  Schicksalen  und  Leiden  hervorruft,  so  macht  die  reichlich  vertretene 
Intelligenz  das  Heer  auch  erapQlnglicher  für  die  Regeln  der  Gesondbeitspflege. 

Eine  Reihe  von  Mittheilungen  ans  früheren  Feldzügen  ist  bestimmt,  in  den 
angedeuteten  Richtungen  den  Unterschied  zwischen  Sonst  und  Jetzt  anschaulich  zu 
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macheo,  besoDdera  aoch  io  Hiosicht  auf  die  Verbreitabg  voo  Rabr  ood  Tj- 
pha«  fom  Heere  auf  die  CiTilbefolkeroog. 

Die  erateD  Anföoge  freiwilliger  Fürsorge  fflr  die  Geaandheit  der  Truppen  findet 
aicb  foo  Pringle*)  f erzeichnet.  Qualier  io  Nordeogland  veraorgeo  1745  die  nach 
Schottland  gegen  den  Pritendenten  Karl  Eduard  ?on  Stuart  marachirenden  Truppen 
mit  wollenen  Jacken. 

Ana  deraelben  Zeit  ist  die  erste  Spur  einer  Art  fon  Genfer  CouTention. 
Pringle  berichtet  in  der  Vorrede  tu  dein  angeführten  Werk:  »Ein  merklicher 
Schritt  wurde  während  des  letzten  Krieges  zur  Verbesserung  der  Lazarette  gethan. 
Bis  dahin  war  es  gebräuchlich  geweaen,  die  Kranken  eine  grosse  Strecke  Weges 
von  der  Armee  wegzuschaffen,  wodurch  fiele  terloren  gingen,  ehe  aie  in  die  Be- 
handlung eines  Arztes  kamen;  oder  die  Lazarette  mossten,  wenn  sie  nahe  waren, 
der  grösseren  Sicherheit  wegen  mit  dem  Lager  öfter  verlegt  werden,  was  eben  so 
schlimm  war.  Da  aber  der  englische  Oberbefehlshaber,  Graf  von  Stair,  diese 
Beschwerlichkeit  einsah,  so  schlug  er,  ehe  noch  irgend  eine  Action  in  Dentscbland 
vorging,  dem  französischen  Anfuhrer,  Herzog  von  Noailles  vor,  dass  die  Lazarette 
▼00  beiden  Seiten  als  Freistltten  für  die  Kranken  sollten  gehalten  ond  Ton  beiden 
Theilen  sollten  beschiifzt  werden.  Dieses  ging  der  französische  General  ein  ond 
beteigte  gleich  bei  der  ersten  Gelegenheit  eine  besondere  Achtung  gegen  dies  Cartell. 
Denn  da  das  englische  Lazarett  in  Fechenheim  war,  so  schickte  der  französische 
General,  da  er  Veranlassung  hatte,  Truppenbewegungen  auf  der  aiMeren  Seite  des 
Maines  vorzunehmen,  herOber,  um  die  Leute  in  den  Lazaretten  zu  beruhigen  ood 
der  vollsten  Schonung  zu  versichern.  Diese  Uebereinknnft  wurde  von  beiden  Seiten 
den  ganzen  Feldzug  fiber  beobachtet ,  und  ob  sie  gleich  seit  der  Zeit  gebrochen 
worden  Ist,  so  ist  zu  hoffen,  dass  in  einem  künftigen  Krieg  die  streitenden  Par- 
teien dies  Beispiel  nachahmen  werden." 

In  dem  engl.  Lager  von  Fechenheim  brach  die  Rohr  aus;  sie  verbreitete  sich 
nach  dem  benachbarten  Hanau,  wo  die  Sterblichkeit  von  der  Mittelzahl  374  auf 
780  stieg  •). 

Die  Soldatentracht  der  damaligen  Zeit,  wesentlich  auf  die  Parade  berechnet, 
war  im  höchsten  Grade  geeignet,  den  ans  Erkältung  und  Dorchoäasong  entstehenden 
Lagerkrankheiten,  zumal  der  Rohr,  Vorschub  zu  leisten.  Es  war  ein  französiscber 
Feldherr  deutschen  Urspruogs,  der  Graf  Moria  von  Sachsen,  welcher  die  Nach- 
theile dieser  Tracht  für  die  Gesundheit  der  Troppen  hervorgehoben  bat.  Er  aigt: 
,Die  Kleidung  der  deutschen  Troppen  ist  oobequem;  der  Soldat  hat  weder  den 
Kopf  sattsam  bedeckt,  noch  den  Körper  genog  bekleidet,  ood  die  Beinkleider  sind 
onzoreichend  ood  oogesood.  Die  Haare  aind  eloe  sehr  schlechte  Zierde  fSr  einen 
Soldateo,  ood  wenn  die  regnerische  Jahreszeit  einmal  eingebrochen  ist,  so  wird 
sein  Kopf  nicht  vrieder  trocken.  Die  Strumpfe  ond  Schuhe  verfaulen  mit  einander, 
weil  der  Soldat  nicht  wechseln  kann.  Die  weissen  Stifeletten  verderben  dorch*8 
Waschen  ood  siod  nor  gut  zur  Musterong.  Der  Hot  wird  vom  Regen  dorchdrongen. 
Sobald  der  Soldat  aich  niederlegt,  filllt  er  ihm  vom  Kopfe.    So  acbläft  er  im  Regen 

1)  Job.  Pringle,  Beobachtoogen  über  die  Krankheiten  einer  Armee,  Oberaetxt 

von  J.  E.  Greding.     Altenburg  1754. 
*)  Kopp  in  Hufeland's  Journal  1814.  Bd.  48.  Stock  5,  S.6. 
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oder  in  der  Abeodlaft  mit  bloMem  Kopfe  eio,  aod  den  anderen  Tag  hat  er  das 
Fieber,**  u.  s.  w. ')  Seine  Vorachlage  für  eioe  xweck massigere  TYacht  wurden  nicht 
befolgt.  Lange  Zeit  trat  keine  Verbesserung  eio.  Die  Militärärzte  hatten  eine  tu 
eioOusslose  Stelluog,  auch  floden  wir  selbst  in  deo  auf  den  siebenjährigen  Krieg 
bezügliehen  Schriften  eines  Thedeo,  Schmuclcer,  J.  U.  Bilgoer  (Chirargische 
Wahoiebmangen  ans  dem  Krieg  1756^1763.  Frankfort  a.  M.  1768.)  wohl  Opern- 
tions-  ond  Krankheitsgeschichten,  Betrachtoogen  über  den  Krank beitscharakter  nnd 
über  die  Heiloog  der  Krankheiten,  aber  keine  Vorschlage  Qber  deren  Vorbeogoog. 
Wie  es  mit  dem  Krankentransport  bestellt  war,  geht  aus  folgender  Erzihloog  des 
Generalchirargns  Schmucker  her?or. 

Er  eniblt:  »Nach  der  Schlacht  bei  Liegniti  (am  15.  Aog.  1760)  Hess  ich 
die  schwer  Verwundeten  aof  die  Pack-,  Profiant-  und  Brodwagen  legen;  die  leicht 
ond  besonders  die  an  den  oberen  Gliedmaasseo  Verwundeten  mussten  marschiren. 
Nun  blieben  aber  noch  500  übrig,  wofür  keine  Gelegenheit  zum  Transport  aus- 
findig gemacht  werden  konnte.  Ich  bat  den  General  ?.  K  rosemark,  ein  Dragoner- 
regiment  absitsen  zu  lassen.  Dies  geschah;  die  terwundeten  Leute  stiegen  zu 
Pferde,  and  mussten  reiten,  bis  sie  am  dritten  Tage  zu  Breslau  ankamen.*! 

Welche  geringe  Bedeutung  man  damals  den  Militärärzten  beilegte,  geht  aus 
der  Thalsache  herfor,  dass  in  Oesterreich  vor  dem  siebenjährigen  Kriege  alle  Militlr- 
Chirurgen,  welche  Akatbolikeo  waren  ond  ihre  Religion  nicht  ver&ndem  wollten, 
entlassen  wurden.  Unter  ihnen  befanden  sich  manche  Regimentschirurgem,  welche 
die  herbeigernfenen  französischen  an  Geschicklichkeit  weit  übertrafen*).  —  Dem, 
was  H.  H&ser  (Gesch.  der  Medicin.  Zweite  Aufl.  U.  519.  563)  über  die  lang- 
samen ond  geringen  Fortschritte  der  Militargesundheitspflege  sagt,  wQssten  wir  nur 
wenig  hinzuzusetzen.  Den  dort  angeführten  Schriften  über  den  Feldzog  von  1778 
bis  1779  ist  noch  hinzozofOgen :  „Ür.  Job.  Ulrich  Bilguer's  Versuche  und  Er- 
fahrongen  über  die  Faulfieber  und  Rubren,  dem  häoflgen  Sterben  bei  den  Armeen 
und  in  den  Feldlazaretten  künftighin  Grenzen  zu  setzen.**  Berlin  1782.  —  Bilguer 
sagt  in  der  Vorrede:  „Das  Feldlazarett  der -zweiten  kSnigl.  Armee  hat  den  ganzen 
Krieg  aber  nicht  mehr  als  9684  Thlr.  gekostet,  wovon  15000  Kranke  und  Ver- 
wundete sind  Tersehen  worden,  es  hat  also  im  Durchschnitte  ein  jeder  Kranke  ond 
Verwundete  nicht  einmal  für  f  Thlr.  Arznei  bekommen,  und  doch  sind  nicht  mehr 
als  1500  gestorben,  wovon  die  Hflifte  Artillerieknecbte  ond  vom  Proviantfuhrwesen 
waren;  ond  wäre  die  Oeconomie-Direction  erfahrener  ond  aufmerksamer  gewesen, 
so  bitten  noch  viele  Leute  gerettet  werden  können,  die  der  Tod  verschlungen 
hau* 

Wie  es  noch  1792  mit  dem  Militirheilwesen  stand,  weiss  man  aus  Goethe's 
Schilderung  des  Feldzugs  oach  Frankreich.  Einen  Gegensatz  zu  den  Leiden,  welche 
Nisse  und  KSlte  über  den  Soldaten  verh&ngen,   bildet  der  ügyptiscb-syrische 

')  ZuaStze  zo  Donald  Monroes  Beschreibung  der  Krankheiten  etc.,  von  Begue 
de  Presle.     Aus  dem  Französ.     Altenhorg  1771-  L  20. 

*)  Chirurgische  Wahrnehmungen.   Beriin  upd  Stettin  1774.   L   347. 

*)  Rede  über  die  neue  Geschichte  der  Chirurgie  in  den  k.  k.  Staaten,  gehalten 
am  8.  Navbr.  1787  von  dem  k.  k.  Ralh  u.  Prof.  Dr.  J.  Hunczowskj. 
Wien  1787. 
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Feldzag  der  Franzoseo,  welchen  Larrey')  geschildert  hat  Die  «Dgebliche  Ver- 
giftttDg  der  Pestkranken  in  Jaffa,  welche  Larrey  angeratben  and  gegen  welche 
Desgenettea  sich  erklart  haben  soll,  wird  darin  nicht  erwähnt.  Nach  Napoleons 
Erklärung  auf  St.  Helena  ist  die  ganse  Geschichte  aus  einer  miasferstandeneo 
Aensserung  von  Desgenettes  entstanden  und  von  den  Engländern  verbreitet  wor- 
den (vergl.  C.  W.  Hufeland,  Nene  Auswahl  kleiner  medidnischer  Schriften.  Bd.  1. 
Beriin  1834.  S.  291). 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  Feldzuge  von  1812,  dessen  Krankheiten  nninit- 
telbar  mit  der  grossen  Typhusepidemie  des  Jahres  1813  und  des  Frühjahrs  1814 
zusammenhängen  und  theilweise  den  Anstoss  dszu  gaben.  Das  Hauptwerk  darüber  ist: 

J.  R.  L.  de  Kerckhove  dit  de  Rirckhoff,  ancien  med.  en  Chef  des  h6pitaox 
militaires  etc.,  histoire  des  maladies  observ^es  k  la  grande  arm^e  fraa^aise  pendaot 
les  campagnes  de  Russie  en  1812  et  d'AlIemagoe  en  1813.  Ulme  Edition.  Anvers  1836. 

Die  Weichsel  machte  einen  Abschnitt  in  den  Krankheiten  der  grossen  Armee. 
Bisher  waren  in  den  Hospitälern  von  Erfurt,  Magdeburg,  Berlin  und  Posen  nur 
wenige  Kranke  gewesen,  die  moralische  Stimmung  war  vortrefflich,  die  Verpflegung 
gut,  die  Jahreszeit  gunstig.  Anders  wurde  es,  sobald  man  bei  Thorn  die  polnische 
Grenze  überschritt;  dort  wurden  Biwachten  nothig,  welche  bei  den  kubleren  Nächten 
viele  Krankheiten  veranlassten;  in  dem  ärmeren  Lande  konnte  die  Intendantor  der 
Verpflegung  nicht  genügend  vorstehen,  es  kam  zu  Plünderungen.  Es  waren  beson- 
ders Lungenkatarrhe  und  -Entzündungen,  Leber-  und  Darmentzündung,  Diarrhoe 
und  Dysenterie,  gastrische  und  Gallenfleber,  welche  das  Heer  heimsuchten;  Typhus 
trat  erst  vereinzelt  auf.  In  diesem  Landabschnitt  zwischen  Weichsel  und  Niemen 
wurden  Hospitäler  zu  Danzig,  Marien  bürg,  Thorn  und  Königsberg  errichtet.  Mit 
dem  Eintritt  in  Feindesland,  jenseits  des  Niemen,  verschlimmerte  die  Lage  sich 
abermals.  In  Wilna  wurden  in  Kirchen  und  Klöstern  verschiedene  Hospitäler  er- 
richtet; welche  mangelhaft  mit  Bettstelleo,  Medicamenten  und  Nahrungsmitteln  ver- 
sehen und  auch  hinsichtlich  der  Räumlichkeiten  unsweckmaaaig  waren.  Auf  dem 
weiteren  Marsch  bestand  die  Nahrung  in  flüchtig  gerosteten,  aus  grobgeachrotenem 
Korn  bereiteten  Kuchen,  welche  die  Soldaten  selbst  buken  und  ans  schlechtem 
Schnaps;  in  Folge  davon  traten  zahlreiche  Verdauungsstörungen  ein,  doch  wurden 
die  Militärärzte  nirgends  wegen  der  Hygieine  um  Rath  gefragt. 

Vom  20.  Juli  bis  1 7.  September  herrschte  furchtbare  trockene  Hitze,  nur  selten 
durch  Gewitterregen  unterbrochen.  Die  Nächte  waren  kühl,  das  Trinkwasser  schlecht, 
die  Nahrung  ungenügend.  Viele  junge  Soldaten  starben,  die  Zahl  der  Kranken  nahm 
ausserordentlich  zu,  besonders  herrschte  die  Diarrhoe  und  Dysenterie.  Hospitäler, 
wo  man  die  Kranken  zurücklassen  konnte,  gab  es  nicht  mehr. 

Am  25.  Juli  fand  das  Gefecht  von  Ostrowno  statt.  Am  28.  fand  der  Verlasser 
unter  den  rasch  verwesenden  Leichen  noch  lebende,  fast  verschmachtete  Verwundete. 
Am  28.  Juli  wurde  Witepsk  besetzt  und  einige  Hospitäler  für  die  Verwundeten  von 
Ostrowno,  zu  denen  noch  800  gefangene,  verwundete  Russen  kamen,  eingerichtet 
Es  waren  dies  Brutstätten  der  Ansteckung,  weiche  bei  der  Corroption  der  franzö- 
sischen Heeresverwaltung  an  Allem  Maogel  litten.     Anfang  August  glaobt  der  Verf. 

')  Relation   historique  et  cbirurgicale   de  I'expifdition  de  Tarmde  d*Orient,  en 
Egypte  et  en  Syrie,  par  D.  J.  Larrey,  chirurgien-en-chef  etc.    Paris  1803. 
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die  Zahl  der  meist  an  Rohr  leidenden  Kraakeo  auf  80,000  annehmen  zo  dürfen. 
Aocfa  der  cootagiÖM  Typbat  griff  jelit  um  sich.  Am  18.  August  sog  das  fransösi- 
sdie  Beer  in  der  am  Tage  sufor  nach  Bescbiessung  und  heftigem  Kampfe  gewon- 
neoen  Stadt  Smolensk  ein.  Viele  Verwandele  waren  mit  den  Häusern  terbrannt, 
andere  lagen  in  den  Trümmern.  Für  10000  Verwundete  wurden  in  den  noch  er- 
haltenen Gebäuden  Hospitftler  eingerichtet,  welche  Heerde  der  Ansteckung  für  Ty* 
pbus  und  Hospitalbrand  wurden.  Alle  diese  Leiden  sollten  in  Moskau  beendigt 
werden.  Am  T.September  wird  die  Schlacht  an  der  Moscowa  oder  bei  Borodino 
geschlagen.  1200  Feuerscblfinde  sind  den  Tag  über  in  Thätigkeit,  das  Resultat 
sind  35000  französische  Verwundete.  So  weit  sie  ?on  dem  eine  Getiertmeile 
grossen  Schlachtfelde  angelesen  werden  konnten,  soweit  sie  nicht  in  Schluchten 
versteckt  Terblnteten,  dem  Hanger  und  Durst  und  der  Kftlte  der  Nftchte  erlagen, 
worden  sie  in  dem  Kloster  Kototskoe,  in  der  Kirche  von  Borodino  und  anderen 
Gebenden  untergebracht,  von  welchen  einige  in  Brand  gerietben.  Hier  verbrannten 
die  Verwundeten,  immer  noch  glucklicher,  als  jene,  welche  ohne  Stroh,  zusammen- 
gedrängt in  stinkenden  Rflumen,  ohne  genugende  Nahrung  und  Pflege,  dem  Typhus 
und  dem  Hospitalbrand  erlagen. 

Aof  dem  weiteren  Marsch  durch  verwüstetes  Land  blieben  unzählige  Kranke 
zurück.  Die  Truppen  waren  auf  die  Eroäbrnng  durch  Pferdefleisch  und  schmutziges 
Waaser  angewiesen.  Moskau  erreichte  das  Heer  am  14;  schon  am  15.  September 
begann  der  Brand  der  Stadt.  Ein  Hauptgrund  der  Brandstiftung  war  der  Zweck 
der  Vernichtung  der  reichen  Vorrlthe,  welche  bei  dem  raschen  Vorrücken  der 
Franzosen  aus  der  Stadt  nicht  hatten  eotfemt  werden  können  und  die  hingereicht 
hätten,  das  französische  Heer  den  Winter  hindurch  zu  ernähren.  Von  Moskan  aas 
wurde  eine  Anzahl  der  Kranken  nach  Smolensk  evacuirt,  aber  die  grösste  Anzahl 
fiel  in  die  Hände  der  Kosaken.  Am  18.  October,  den  Tag,  ehe  die  Armee  Moskan 
Verliese,  war  sie  auf  ein  Drittel  ihrer  Stärke  herabgesunken.  Die  barbarische  Krieg- 
fäbmng  Napoleons,  welcher  ganz  zwecklos  den  Kreml  sprengen  Hess  und  damit 
eine  Menge  Menschen  unter  dessen  Trümmern  begrub,  welcher  alle  hölzernen  Städte 
ond  Dörfer,  nicht  nur  an  der  grossen  Strasse,  sondern  so  weit  sie  seinen  Streif- 
scliaaren  erreichbar  waren,  niederbrennen  Hess,  so  dass  man  ihre  Stätte  nicht  fand, 
diese  barbarische  Kriegföbrung  rief  bei  den  Russen  eine  Erbitterung  hervor,  welche 
es  nöthig  machte,  alle  Kranken  und  Verwundeten  ausser  2—3000  Untransportabelen, 
die  man  in  Moskau  zurücklassen  mnssle,  mitzufahren.  Sie  wurden  auf  leere  Pulver- 
wagen und  Marketenderwagen  geladen  nnd  gingen  fast  alle  durch  Mangel  und  Frost 
zo  Grande,  soweit  sie  nicht  mit  den  Wagen,  deren  Bespannung  gefallen  war,  zu- 
riickgelassen  oder  von  ihren  Fuhrleuten  in  die  Strassengräben  geworfen  wurden. 
Am  5.  Novbr.  fiel  der  erste  Schnee,  am  7.  trat  die  strenge  Kälte  ein  (bis  20"  R.). 
Es  bedarf  keiner  weiteren  Worte,  um  zo  schildern,  wie  nun  die  Leiden  sich  stei- 
gerten. Vom  8.  — 12.  Nov.  rückte  die  Armee  in  Smolensk  ein ;  von  der  Stärke, 
womit  sie  ans  Moskau  ansmarschtrt  war,  hstte  sie  bereits  ein  Drittel  verloren. 
Die  Stadt  Smolensk  war  als  Asyl  begrusst  worden,  aber  sie  enthielt  15  —  20000 
Ruhr-  nnd  Typbuskranke  und  die  VorrStbe  zeigten  sich  nicht  genügend,  da  ein 
Proviantmeister  kurz  vorher  1000  Ochsen  verkauft  hatte,  unter  dem  Vorwand,  er 
habe  sie  der  Armee  entgegengeschickt  und  sie  seien  von  den  Russen  weggenommen 
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worden.  Vom  14. — 16.  Not.  tetsle  das  Heer  seioeo  RAekzag  fort;  in  Smolensk 
blieben  wieder  mehrere  Taaseod  Kranite  saröclc;  es  ist  onnöthig  hier  weiter  aoa- 
tofflhreo,  wie  es  den  mitgefahrten  Kranken  beim  Debergang  Aber  den  Dnepr  und 
die  Beresina  erging.  Anfang  December  stieg  die  KSIte  auf  27— SO'^R.  Als  das 
Heer  am  8.  and  9.  Decbr.  wieder  in  Wilna  einruckte,  ward  abermals  die  Hälfte 
Ton  denen  termisst,  welche  der  Beresina  entronnen  waren. 

Gase  (in  seinen  ZosStzen  zur  Cebersetzung  ton  Scbnarrer's  Chronik  der 
Seuchen  (ianus  I.  561)  entwirft  ein  schreckliebes  Bild  ton  den  Verwflstangeo, 
weiche  der  Typhus  in  Wiloa  anrichtete.  Er  sah  im  Spital  des  heil.  Ignatius  einen 
Saal  von  50  Betten  dreimal  aussterben  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Krankes. 
Von  30000  Kriegsgefangenen  tou  der  grossen  Armee  starben  gegen  25000,  von 
der  30000  Seelen  starken  jüdischen  Bevölkerung  der  Stadt  bis  zum  MArz  1813: 
Ober  8000. 

Schon  am  Abend  des  9.  Dec.  waren  die  Russen  vor  der  Stadt  ersebienen;  so 
wnrde  auch  hier  die  Hoffnung  auf  Ruhe  getäuscht  und  bereits  am  folgenden  Tage 
musste  der  Rückzug  weiter  fortgesetzt  werden.  Am  1 3.  Dec.  wurde  der  Ntemen 
überschritten ;  nun  machte  ein  neues  Leiden  sich  geltend :  die  Blendung  des  Schnees« 
der  Rauch  der  Freilager  und  die  Schlaflosigkeit  hatten  eine  aehr  ausgebreitete 
Ophthalmie  hervorgerufen. 

Endlich  an  der  Weichsel  gab  es  Ruhe;  die  Hospitäler  zu  Königsberg,  Danzig, 
Thom ,  Marienwerder  und  Marienburg  waren  bald  fiberfüllL  Als  Anfangs  Januar 
Königsberg  von  den  Franzosen  gerftumt  werden  musste,  blieben  10000  Kranke  da- 
selbst zurück.  Während  der  Typhus  sich  unter  den  Bewohnern  des  Landes  ver- 
breitete, erlosch  er  in  dem  französischen  Heere  im  April;  er  griff  erst  seit  dem 
Joli  wieder  um  sich,  doch  war  es  bei  dem  bis  Mitte  August  abgeschlossenen  Waf- 
fenstillstände möglich,  die  Typhuskraoken  nach  rückwärts  zu  evacuiren. 

Unter  dem  Einfluss  des  wiederbegoonenen  Krieges  und  der  nassen  Witterung 
nahmen  Ruhr  und  Typhus  im  September  und  October  wieder  zu  und  besonders 
litten  darunter  die  Besatzungen  der  Festungen  Danzig,  Thom,  Stettin,  Glogau, 
Magdeburg,  Wittenberg,  Dresden  etc.  Wir  kennen  diese  Zustände  am  genauesten 
ans  Torgao,  wo  die  Seuche  bereits  im  Januar  1813  ausbrach,  begünstigt  durch 
die  ungesunde  Lage,  das  schlechte  Trinkwasser  und  die  enge  Bauart  der  StadL 
Vom  April  bis  Juni  hatten  die-  säcbsiscben  Trappen  6(37  Kranke  und  434  Todte 
{mm  6,6  pCt.).  Im  November  betrug  die  Gesammtzabl  der  Todten  bereita  8000, 
von  den  5000  Einwohnern  starben  im  Verlaufe  weniger  Wochen  6000  (Bal2pCt.). 
Nach  Ausweis  der  von  den  Todtengrabem  geführten  Listen  waren  vom  September 
1813  bis  10.  Januar  1814  zusammen  20435  Leichen  bestattet  worden,  darunter 
19757  vom  Militär.  Aber  es  fehlt  an  dieser  Summe  die  grosse  Zahl  der  Leichen, 
die  von  den  Soldaten  begraben  oder  haufenweise  in  die  Elbe  gestürzt  wurden,  so 
dass  sie  eine  Zeitlang  die  Thätigkeit  der  Mahlen  unterbrachen.  Deshalb  achätzt 
Richter')  die  Gesammtzabl  der  Todten  auf  29  —  30000.    Am  erschöpfendsten 

')  A.  G.  Richter,  Mediciniscbe  Geschichte  der  Belagerung  oad  Einnahme  der 
Festung  Torgau,  and  Beschreibung  der  Epidemie,  welche  daselbst  in  den 
Jahren  1813  und  1814  herrschte.  Berlin  1844.  —  Häser,  Gesch.  d.  Med. 
Zweite  Aufl.   Jena  1865.   Ü.    554  ff. 
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sind  die  farcbtbaren  Zustiade  nach  der  Leipziger  Volkerschiacht  geschildert  in  dem 
Berichte  Reil's  an  den  Hinister  Fretberrn  Karl  ton  Stein,  ahgedruclit  in  Stein's 
Leben  Ton  Pertz  IlL  437. 

Es  schreibt  Reil  an  Stein.     Leipsig,  26.  Oct.  1813. 

Ew.  Exe.  haben  mich  beauftragt,  Ihnen  einen  Bericht  über  meinen  Befund  der 
Lazarette  der  terbundelen  Armeen  am  diesseitigen  Elbufer  einzureichen.  Ich  thoe 
dies  um  so  williger,  als  in  dieser  tbatenreichen  Zelt  auch  die  Cnthaten  nicht  für 
die  Geschichte  terloren  gehen  dürfen.  Ich  kam  am  25.  Octbr.  früh  in  Halle  an, 
fand  diesen  von  allen  Seiten  gepressten  Ort  mit  mehr  als  7000  Kranken  überladen 
Qttd  noch  strömten  immer  neue  tom  Schlachtfelde  bei  Leipzig  zu.  Ich  ordnete  für 
die  Verwundeten  an^  was  in  diesem  Augenblick  das  Dringendste  war,  fand  jeden 
Einwohner  bereit,  meine  Vorschlage  zur  Hülfe  der  Unglücklichen  in's  Werk  zu 
richten,  und  eilte  dann  Leipzig-zu,  um  dessen  Lazarette,  die,  wie  ein  Vulcan,  ihre 
Kranken  nach  allen  Richtungen  ausspieen,  und  alle  guten  Anordnungen  in  ihren 
Umgebungen  wieder  vernichteten,  eine  zweckmässige  Ableitung  zu  verschaffen.  Auf 
deoEi  Wege  dahin  begegnete  mir  ein  ununterbrochener  Zug  von  Verwundeten,  die 
wie  die  -Kälber,  auf  Schubkarren  ohne  Strohpolster  zusammengeklumpt  lagen,  und 
einzeln  ihre  zerschossenen  Glieder,  die  nicht  Raum  genug  auf  diesem  engen  Fuhr- 
werk  hatten,  neben  sich  herschleppten.  Noch  an  diesem  Tage,  also  Sieben  Tage 
nach  der  Völkerschlacht,  wurden  Menschen  vom  Scblscbtfelde  eingebracht,  deren 
ttttverw östliches  Leben  nicht  durch  Verwundungen,  noch  durch  Nachtfröste  und 
Hanger  zerstörbar  gewesen  war.  tn  Leipzig  fand  ich  nngefübr  20000  Verwun- 
dete and  kranke  Krieger  von  allen  Nationen.  Die  zögelloseste  Phantasie  ist  nicht 
im  Stande,  sich  ein  Bild  des  Jammers  in  so  Völlen  Farben  auszumalen,  als  ich 
es  hier  in  der  Wirklichkeit  vor  mir  fand.  Das  Panorama  würde  selbst  der  kräf- 
tigste Mensch  nicht  anzuschauen  vermögen,  dsher  gebe  ich  Ihnen  nur  einzelne  Zuge 
dieses  schaoderhaiten  Gemäldes,  von  welchem  ich  selbst  Augenzeuge  war  und  die 
ich  daher  verbürgen  kann.  Die  Verwundeten  liegen  entweder  in  dumpfen  Spelunken, 
in  welchen  selbst  das  Amphibienleben  nicht  Sanerstoffgas  genug  finden  würde,  oder 
in  scheibenleeren  Schalen  und  bochgewölbten  Kirchen,  in  welchen  die  Kälte  der 
Atmosphäre  in  dem  Maasse  wächst,  als  ihre  Verderbniss  abnimmt,  bis  endlich  ein- 
zelne Franzosen  noch  ganz  in's  Freie  hinausgeschoben  sind,  wo  der  Himmel  das 
Dach  macht,  nnd  Healen  und  Zähneklappen  herrscht.  An  dem  einen  Pol  der  Reihe 
tödtet  die  Stickluft,  an  dem  änderen  reibt  der  Frost  die  Kranken  auf.  Bei  dem 
Mangel  öffentlicher  Gebäude  bat  man  dennoch  auch  nicht  ein  einziges  Bürgerhaus 
den  gemeinen  Soldaten  tom  Spitale  eingeräumt  An  jenen  Orten  liegen  sie  ge- 
schichtet, vrie  die  Heringe  in  ihren  Tonnen,  alle  noch  in  den  blutigen  Gewändern, 
in  welchen  sie  aas  der  heissen  Schlacht  hereingetragen  sind.  Unter  20000  Ver- 
wundeten hat  attch  nieht  ein  einziger  ein  Hemde,  Betttuch,  Decke,  Strohsack  oder 
Bettatelle  erhalten.  Nicht  Allen,  aber  doch  Einzelnen  hätte  man  geben  können. 
Keiner  Nation  ist  ein  Vorzug  eingeräumt,  alle  sind  gleich  elend  beretben,  und  dies 
ist  das  Einzige,  worüber  die  Soldaten  sich  nicht  zu*  beklagen  haben.  Sie  haben 
nicht  einmal  Stroh,  sondern  die  Stuben  sind  mit  Heckerliag  ana  den  Bivpuacs  aus- 
gestreot,  das. nur  für  d^n  Schein  gelten  kann.  AUe  Kranke  mit  zerbrochenen  Ar- 
men and  Beinen,  —  and  deren  sind  viele  — ,  denen  man  anf  der  nackten  £nU 
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keine  Lage  hat  geben  können,  find  ffir  die  ferbOndeten  Armeen  ferioren.  Ein 
Tbeil  derselben  ist  sehon  todt,  der  andere  wird  noch  sterben. 

Ihre  Glieder  siod,  wie  nach  Vergiftangen ,  farchtbar  aufgelaufen,  brandig  und 
liegen  nach  allen  Richtongen  neben  den  Rümpfen.  Daher  der  Kinnbaekenkrampf 
in  allen  Ecken  und  Winkeln,  der  um  so  mehr  wuchert,  ab  Hunger  und  Kftlte  aeiner 
Hauplursacbe  zu  Huife  kommen.  ÜnTergetslich  bleibt  mir  eine  Scene  in  der  BOr- 
gerschule.  Ist  es  Ihr  Geist!  so  rief  mir  eine  Stimme  entgegen,  als  ich  die  Thflr 
eines  Zimmers  öffnete,  oder  sind  Sie  es  selbst,  den  mir  der  Himmel  tur  Rettung 
zusendet?  und  doppelte  Thranengösse,  tou  Schmerz  und  Freuden  gefordert,  rollten 
über  das  krampfhafte  Geeicht.  Es  war  ein  Kanfmannssohn  aus  Preussen,  der  in 
der  Schlacht  bei  Grossbeeren  ferwundet,  ?on  mir  im  Spital  des  FYanenfereina  ge- 
heilt und  hier  wieder  im  Schenkel  Terwundet  war.  Aber  Deine  Hoffnung  ist  eine 
leere  Fulguration;  Du  hast  einen  Strohhalm  in  den  wilden  Brandungen  der  Zeit 
gehascht,  der  Dich  gegen  die  Wellenscbllge  des  Todes  nicht  schätzen  winL  — 
Viele  Verwundete  sind  noch  gar  nicht,  andere  werden  nicht  tSglich  verbunden.  Die 
Binden  sind  zum  Tbeil  von  grauer  Leinwand,  aus  Dörrenberger  Salzsficken  geschnit- 
ten, die  die  Haut  mitnehmen,  wo  sie  noch  ganz  ist  In  einer  Stube  stand  ein 
Korb  mit  rohen  Dachschindeln,  zum  Schienen  der  zerbrochenen  Glieder.  Viele 
Amputationen  sind  verslumt,  andere  werden  von  unberufenen  Menschen  gemacht, 
die  kaum  das  Barbiermesser  fuhren  können;  einer  Amputation  sah  ich  zu,  die  mit 
stumpfen  Messern  gemacht  wurde.  —  An  Wtrtem  fehlte  es  ganz.  Verwundete, 
die  nicht  aufstehen  können,  müssen  Koth  and  Urin  unler  sich  geben  laaaen  und 
faulen  in  ihrem  eigenen  Unratb  an.  Fdr  die  gangbaren  sind  zwar  offene  Bütten 
ausgesetzt,  die  aber  nach  allen  Seiten  überströmen,  weil  sie  nicht  auagetragen  wer- 
den. In  der  Petristrasse  stand  eine  solche  Butte  neben  einer  anderen  ihr  gleichen, 
die  eben  mit  der  Hittagssoppe  hereingebracht  worden  war.  Diese  Nachbarschafl 
der  Speisen  und  der  Ausleerungen  —  —  —  muss  nothwendig  einen  Ekel  erregen, 
den  nur  der  grimmigste  Hunger  zu  überwinden  im  Stande  ist:  Das  schenaalichate 
in  dieser  Art  gab  das  Gewandbaus.  Der  Perron  war  mit  einer  Reihe  solcher  ober- 
strömenden  Butten  besetzt,  deren  trüger  Inhalt  sich  langsam  über  die  Trappen 
herabwilzte.  Es  war  mir  unmöglich,  durch  die  Dfinste  dieser  Cascade  zu  dringen, 
und  den  Eingang  des  Spitals  von  der  Strasse  her  zu  enwingen.  Ich  fand  einen 
anderen  Weg  zu  demselben  auf  dem  Hofe,  kam  in  lange,  finstere  Galerien,  die  mit 
mehr  als  2000  blesslrten  Franzosen  besetzt  waren,  welche  durch  ihr  Geftchze  und 
ihre  Ausflösse  die  Luft  fflr  Ohr  und  Nase  gleich  unerträglich  machten,  unter 
dieser  Masse  traf  ich  nngeftbr  20  Preussen  vergraben,  die  für  Freude  anaacr  sich 
waren,  als  sie  wieder  die  Stimme  eines  Deutschen  hörten,  die  sie  nach  der  Schlacht 
nicht  gehört  hatten.  Erlösen  Sie  uns  aus  diesem  Pfuhl  des  Verderbens,  riefen  sie 
mir  aus  einem  Munde  entgegen.  Ich  versprach  ihnen,  dasa  ich  sie  noch  den  nehm- 
lieben  Abend  unter  ihre  Cameraden  bringen  werde. 

In  der  Petrikirche  sab  ich  der  Vertheiinng  des  Mittagbrodea  in.  Die  Fleiach- 
portion  wog  2 — 4,  das  Brod  für  den  Tag  nngeftbr  8—12  Loth.  Die  Suppe  be- 
stand aus  Wasser,  in  welchem  die  Reiskörner  gefischt  werden  mussten.  Bier  und 
Branntwein  wnrde  hier  gar  nicht  gegeben.  An  anderen  Orten  hatte  er  nur  den 
Geruch  dea  Fusels  und  enthielt  kaum  10  pCt«  Alkohol.  Bei  dieaer  DÜt  schwinden 
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die  Kranken  nie  die  Scbatlen  dahin.  —  leli  scblieMe  meinen  Bericht  mit  dem 
^ffiasltchsten  Schauspiel,  das  mir  Italt  durch  die  Glieder  fnhr  und  meine  ganze 
Faaaoog  lahmte.  Nebmiich  aaf  dem  offenen  Hofe  der  BQrgerschule  fand  ich  einen 
Berg,  der  aas  Kehricht  und  Leichen  meiner  Landslente  bestand,  die  nackend  lagen 
und  von  Hunden  und  Haben  angefressen  wurden,  als  wenn  sie  Missethäter  and 
Mordbrenner  gewesen  wlren.  So  entheiligt  man  die  Ueberreste  der  Helden,  die 
dem  Vaterlande  gefallen  sind!  Ob  Schlaffheit,  Indolenz  oder  böser  Wille  die  Drsache 
des  schauderhaften  Looses  ist,  das  meine  Landslente  hier  trifft,  die  för  ihren  König, 
das  Vaterland  und  die  Ehre  der  Deutschen  Nation  geblutet  haben,  mag  ich  nicht 
benrtheilen.  An  anderen  Orten  (Berlin,  Prag)  ist  ihr  Schicksal  gunstiger  gewesen, 
wo  jedermann  sich  an  ihr  Lager  drängte,  auf  welches  ihr  Ksmpf  för  die  Uuab* 
bangigkeit  sie  niederwarf,  Balsam  in  ihre  Wunden  goss,  ihre  Schmerzen  linderte 
und  durch  Mitgeföbl  ihren  Moth  stählte,  [cb  appellire  an  Ew.  Exe.  Humanität,  an 
Ure  Liebe  zu  meinem  König  und  seinem  Volk,  helfen  Sie  unseren  Braven,  helfen 
Sie  bald,  an  jeder  versäumten  Minute  klebt  eine  Blutschuld.         Dr.  J.  C.  Heil. 

In  einer  Scheuer  zu  Meusdorf  fand  man  noch  10  Tage  nach  der  Schlacht 
1 74  französische  Verwundete,  welche  verhungert  waren.  Weitere  Hittheilungen  über 
die  Zoatlnde  nach  der  Leipziger  Schlacht  findet  man  in  Karl  Grosse,  Geschichte 
von  Leipzig,  1S42,  2  Binde,  und  in  der  Schrift  von  Prof.  J.  C.  G.  Jörg:  Das 
Nerrenfieber  im  Jahre  1813.    Leipzig  und  Berlin  1814. 

Auch  Jörg  klagt  ober  das  Ungenügende  der  französischen  Militärmedicinaleinrich- 
taugen  and  betont  die  Menge  der  Aerzte  und  Studenten,  welche  der  Ansteckung  erlagen. 

Ueber  Erfurt  hat  Wilh.  Hörn  in  seiner  »Charakterisirung  der  Stadt  Erfurt", 
1843.  S.  318  IL  schStsbare  Nachrichten  gesammelt.  Schon  nach  der  Schlacht  bei 
L fitzen  kamen  zu  Anfang  des  Mai  8000  französische  und  preussische  Verwundete. 
Alle  rasch  errichteten  Lazarette  waren  sogleich  überfüllt,  bei  der  Theueruog  fehlte 
es  am  Nöthigsten.  Viele  starben,  viele  wurden  evacuirt,  aber  als  nach  den  Schlach- 
ten im  August  1813  der  Kriegsschauplatz  wieder  nSher  rockte,  stieg  das  Elend  auFa 
Höchate.  Schon  war  eine  Typhasepidemie  ausgebrochen;  Ende  August  wurden, 
während  9000  Kranke  nnd  Beconvaleseenten  in  der  Stadt  lagen,  elffache  Einquarti- 
rong  angesagt.  Zn  Hunderten  lagen  die  Kranken  bei  dem  feuchten,  ungesunden 
Wetter  anf  dem  Strassenpflaster  und  mussten  oft  tagelang  warten,  bis  sie  in  die 
Hospitäler  geschickt  wurden.  Die  Sterblichkeit  am  Typhus  stieg  unter  dem  Militär 
aof  36—40,  unter  der  Bürgerschaft  bis  17  Personen  tlglich.  In  der  Woche  vor 
der  Schlacht  bei  Leipzig  starben  504  Soldaten  in  den  Spitälern.  Vom  20. —23. 
October  worden  die  HospiUUer  geräumt,  am  25.  Oct.  begann  die  73  Tage  dauernde 
Blocade,  während  welcher  das  Elend  aufs  Höchste  stieg.  Durch  die  Anfullang  der 
Stadtgräben  drang  das  Wasser  in  die  Keller;  die  Todten  worden  in  den  Höfen  der 
Spitiler  begraben,  moasten  auch  bis  zu  neun  Tagen  aus  Mangel  an  Todtengrlbern 
liegen  bleiben.  Vom  1. — 17.  Nov.  worden  400  Einwohner  begraben,  in  den  Militär- 
boapitalem  1472,  am  9.  und  10.  Dec.  143  Mann.  Im  Ganzen  starben  1813: 
1530  Civilpersonen  gegen  547  im  Jahre  1812! 

Dresden^)  füllte  sich  bald  nach  der  Schlacht  bei  Baozen  (20.  n.  21.  Mai) 

*)  E.  J.  J.  Meyer,  Medicinische  Topographie  a.  Statiatik  von  Dresden.    Stolberg 
a.  Leipzig  1840.    4'.    S.  269. 
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mit  VerwoodeteD;  die  Lazarette  waren  bald  überfallt,  so  das»  Leichtterwoodete  in 
die  Bürgerhäuser  gelegt  wurden ;  sugar  in  den  Strassen  lagen  lange  Reiben  kranker 
und  sterbender  Soldaten,  die  lieber  in  einem  Winkel  eines  Bauses  oder  auf  den 
Gassen  sterben  wollten,  als  im  Lazaret,  wo  sie  die  Lieblosigkeit  französiseher  Wund- 
ärzte fGrchteten.  Die  Dnreinlicbkeit  der  Strassen  nahm  tSglicb  mehr  überband. 
Die  Einwohner  Dresdens  erlagen  beinahe  unter  der  Last  der  Einqnartiarong,  die 
ausser  dem  drückendsten  Mangel  an  Lebensmitteln  auch  das  bösartigste  Lazarett- 
fieber in  ihrem  Gefolge  hatte,  das  sich  nun  aoeb  anter  den  Einwohnern  atlmlh- 
lich  auszubreiten  begann.  Die  Schlacht  bei  Dresden  (am  27.-28.  Aug.),  die  nasae 
Herbst  Witterung,  sowie  auch  die  im  October  stattgefundene  Belagerung,  die  Menge 
Pferde,  welche  in  Höfen  und  Hftusern  ohne  Stall  und  Bedeckung  unter  freiem  Him- 
mel standen  und  mit  ihren  ünreinigkeiten  die  Luft  terpesteten,  mussten  die  Epi- 
demie zu  einer  fürchterlichen  Höhe  steigern.  Es  starben  im  Jahre  1813:  5194 
Civilisten  und  21090  Soldaten,  im  Jahre  1814:  3273  Personen;  dadurch  stieg  die 
durchschnittliche  Sterblichkeit  des  Jahrzehnts  1807—1816  auf  2304,  wahrend  sie 
in  dem  Decennium  1817—1826  nur  1785  betrug. 

In  Hanau  ')  hatte  der  Typhus  schon  seit  1806  sporadisch  geherrscht  Seit 
der  Efacuation  der  französischen  Militärspitiler  nach  der  Schlacht  bei  Leipzig  ood 
besonders  nach  der  Schlacht  bei  Hanau  (30.  o.  3l.0ct.)  erlangte  er  epidemische 
Verbreitung.  Die  Sterblichkeit,  deren  Mittelzahl  för  die  Monate  Notember  ond  De- 
cember  5i  war,  stieg  auf  378;  die  tom  26.  Oct.  1813  bis  I.März  1814,  deren 
Mittelzahl  125  war,  auf  613. 

In  Frankfurt  betrog  die  Sterblichkeit  im  ersten  Halbjahr  1813:  553,  im 
zweiten  1013,  im  ersten  Halbjahr  1814:  1094.  Das  grosse  Barackenf^zarett  auf 
der  Püngslweide,  welches  1812  errichtet  worden  war,  brannte  in  der  Nacht  vom 
16.— 17.  Febr.  1814  ab;  es  lagen  damals  1009  Kranke  und  Verwundete  darin, 
welche  durch  die  thätige  Hülfe  der  Bärgerschaft  fast  alle  gerettet  wurden.  Aoaser- 
dem  waren  auf  dem  Fischerfeld,  im  Leinwandshans,  in  der  Reitbahn,  in  der  Wol- 
lenscheuer, im  Deutschen  Haus,  in  Sachsenhausen,  auf  dem  Sandhof,  im  Schlöaa- 
eben  zu  Bockenheim  und  auf  der  Gunthersburg  bei  Bomheim  Lazarette  errichtet. 
Mehrere  Aerzte  starben  am  Typhus :  Dr.  S  c  h  e  r  b  i  u  s  8.  Nov.,  Dr.  J.  V.  M  u  1 1  e  r  1 8.  Nov., 
Dr.  Holtzmano  2.  Dec,  Dr.  Bromhard  23.  Dec.,  Dr.  Wagner  5.  März  1814  etc. 

fn  Breslau  starben  22  Aerzte,  fast  alle,  die  in  den  Lazaretten  beachaftigt 
waren  und  etwa  die  Hälfte  der  Gesammtzahl. 

Ueber  die  KrankheitszustSude  des  im  ersten  Aaszuge  28000  Mann  atMen 
balrischen  Contingents  zum  russischen  Feldzage  bat  Dr.  Franz  Sei tz  (im  Janas 
von  Henschel,  1846.  L  551)  ausfShrliche  Mittheiluagen  gemacht.  Auch  er  schreibt 
für  den  Anfang  des  Feldzugs  nicht  dem  Mangel,  sondern  der  schlechten  Verwaltung 
der  Mittel  die  Hauptschuld  an  den  Verlusten  zu,  welche  so  bedeutend  waren,  daaa 
das  bei  der  am  14.  Juli  von  Napoleon  in  der  Nshe  von  Wilna  abgehaltenen  Muste- 
rung noch  25000  Mann  starke  bairiscbe  Heer,  mit  Ausnahme  der  zur  grcwseo 
Armee  abgegebenen  Reiterei,  am  16.  Aug.,  dem  Tage,  wo  es  zam  erstenmale  mit 
den  Russen  zusammeustiess ,  keine  10000  Mann  mehr  unter  den  Waffen  zählte. 

>)  J.  H.  Kopp,  im  Journal  der  pract.  Heilkunde  ?on  Hufeland  und  Himiy. 
Berlin  1814.   Bd.  38.  Stuck  5. 
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Wihrcnd  die  Armee  noch  siegreich  io  Liitbaaen  tordreog  und  die  Magazine  voll  ?on 
Vorrftthen  waren,  fehlte  es  in  den  Spitälern,  die  meist  auf  verlassene,  halbverfallene 
Edelhdfe  verlegt  wurden,  an  dem  Nöthigsten,  so  Betten,  an  Wärtern,  an  Lebens- 
mitteln, Arzneien  und  Kleidern.  Im  Spital  zu  Malkowicki  mangelten  Lebensmittel 
für  die  700  am  23.  Juli  daselbst  zusammeogebäunen  Ruhrkranken,  und  Mannschaft, 
um  solche  zu  requiriren.  Von  20,  am  genannten  Tage  abgeschickten  Leuten,  kamen 
fünf  mit  einem  Laib  Brod  und  etlichen  StScken  Vieh  zurück,  die  übrigen  waren 
vor  Ermattung  auf  dem  Wege  liegen  geblieben.  Aus  Mangel  an  Personal  mosste 
der  Spitalschirurg  selbst  die  Küche  besorgea.  Noch  schlimmer  wurden  die  Verhält- 
nisse, nachdem  die  WinterkSite  eingetreten  war.  Von  der  Brigade  Zoller  ruckten, 
nachdem  zu  Anfang  1813  die  Verstärkungen  aus  der  Heimath  eingetroffen  waren, 
am  16.  Januar  4040  in  Thorn  ein;  während  der  Belagerung,  bis  zum  18.  April, 
starben  967  Mann;  bei  der.  (Jebergabe  blieben  noch  1211  Kranke  zurück.-  Unter 
der  bairischen  Civilbevölkeruog  war  der  Typhus,  welchen  die  aus  Kusslaod  heim- 
gekehrten Krieger  eingeschleppt  hatten,  in  Folge  der  energischen  sanitätspolizeilicben 
Maassregeln,  gegen  die  Mitte  des  Jahres  1813  erloschen;  im  November  brach  er 
heftiger  wieder  aus.  Es  waren  wesentlich  die  theils  von  Wörzhorg  und  Sachsen 
durch  Baiem  nach  Böhmen,  theils  die  von  Hanau  nach  Baiern  transportirten  fran- 
zösischen Kriegsgefangenen,  welche,  von  Allem  entblösst,  hungernd  und  dem  üblen 
Wetter  schutzlos  ausgesetzt,  die  Krankheit  verbreiteten.  Am  heftigsten  wötbete  die- 
selbe in  Ingolstadt,  wo  die  Sterblichkeit  unter  den  Kriegsgefangenen  auf  taglich  90 
stieg,  so  dass  bis  zum  10.  Dec  bereits  1216  begraben  waren.  Im  Ganzen  schätzt 
Seitz  die  Sterblichkeit  der  Civilbevölkerung  in  Baiern  durch  den  Typhus  der  Jahre 
1813  und  18U  anf  40000  Menschen. 

Nach  Fränque  (bei  Häser  a.  a.  0.  S.  561)  erkrankten  in  Nassau,  wo  man 
die  Bewohner  mit  Gewalt  zur  Aufnahme  der  Typhuskranken  zwang,  von  300000 
Einwohnern  im  Winter  181 3— 1814  43000  Bewohner  (al4pCt.  der  Bevölkerung), 
von  denen  9007  (es  20,9  pCt.  der  Befallenen  oder  3  pCt.  der  Bevölkerung)  starben. 

Was  die  Behörden  gegen  das  Uebel  thun  konnten,  war  gelähmt  durch  den 
heftigen  Gegensatz  zwischen  Preussen  und  den  Rheinbundsstaateo ;  während  1870 — 
1871  ganz  Deutschland  wie  ein  einiger  Staat  und  ein  brüderliches  Volk  den  Kranken 
und  Verwundeten  seiner  Heere  gegenüber  handelte  und  der  Unterschied  höchstens 
darin  bestand,  dass  der  Sudländer  im  Norden  und  umgekehrt  noch  aufmerksamer 
gepflegt  wurde,  als  der  Landsmann,  —  scheiterten  1813 — 1814  in  Sfiddeutschland 
(mit  Ausnahme  von  Baden)  die  Bestrebungen  der  vom  Freiberrn  von  Stein  in 
Frankfort  eingesetzte  „Central-Hospital-Verwaltung",  in  das  Chaos  Einheit  und  Ord< 
nnng  zu  bringen  (Häser  a.  a.  0.  S.  564). 

Die  Mehrzahl  der  Aerzte  suchte  in  Arzneimitteln  allein  ibr  Heil;  nur  wenige 
erkannten  die  Wichtigkeit  der  reinen  Luft,  der  Kälte,  des  Wassers  zur  Zerstörung 
der  Miasmen  und  zur  Heilung  der  bereits  von  der  Ansteckung  Ergriffenen. 

Bereits  1815  findet  sich  eine  Anleitung  zum  Bau  von  Krankenbaracken,  aber 
sie  fand  keinen  Anklang.  Christian  August  Brückner^)  sagt  (a.a.O.  $21): 
i^In  Ermangelung  tauglicher  Gebäude  können  auch  Scheunen   zu  Spitälern   einge- 

*)  Ueber  Errichtung  und  Verpflegung  stehender  Feldspitäler.    Leipzig  1805, 
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riclitel  werden.  Maa  uoss  eher  solche  wAhten,  weiche  Ton  beiden  Seiten  gehörig 
freien  Zog  haben,  wo  man  sowohl  an  der  Vorderseite  als  Rückseite  Fenster  anbringt, 
den  Fossboden  aber  vorher  dielt  und  die  eotbehrlTchen  Oeffoungen  mit  Brettern 
verschliesBt ,  doch  so,  dass  wenn  das  Lazaret  im  Winter  dabliebe,  der  gemachte 
Bretter?erschlag  mit  Steinen  ausgesetzt  werden  kann,  ohne  die  Kranken  aus  ihrer 
Stelle  zu  vertreiben. 

Eine  wesentliche  Wendung  zum  Bessern  trat  erst  während  des  Rrimmkrieges 
hervor*);  der  Italienische  Krieg  von  1859  sah  bereita  die  Zerstreonng  derVerwan* 
d«ten  odd  Kranken  und  die  Anfänge  freiwilliger  Thätigkeit;  aas  ihm  ging  die 
Genfer  Convention  hervor. 

Im  Grossen  kam  das  Barackensystem  zur  Anwendung  im  Amerikanischen 
Kriege  1861 — 1865,  welcher  sich  zugleich  durch  eine  Reihe  amtlicher  Publicationen 
auszeichnet,  wie  sie  so  werthvoll  noch  nach  keinem  Kriege  erschienen  sind.  Von 
den  Fortschritten  des  letzten  Decenniom  brauchen  wir  nichts  weiter  zu  sagen;  wir 
•chliessen  unsere  Mittheilungen  mit  einer  Parallele  der  Sterblichkeit  unter  der  Civil- 
bevolkerung  in  eingeschlossenen  Festungen,  sonst  und  jetzt. 

Dr.  Friedrich  Sander  in  Barmen  (Vier  Tage  in^Metz  während  und  nach 

der  Uebergabe,   Vortrag,   gehalten   in  Barmen   7.  Nov.    1870  von   Dr.  Friedrich 

Sander.  Barmen  1870.)  berichtet  S.  11:  Während  bei  der  Belagerung  von  Torgan 

(5  Monate,   Sept.  1813  bis  10.  Jan.  1814)  von  35000  Soldaten  19757  und  von 

5100  Bürgern  680  gestorben  sind,  in  Danzig  }  der  französischen  Besatzung  und 

^  der  Bevölkerung  Krankheiten  erlag,  starben  in  Metz  In  der  letzten  Zeit  täglich 

angefähr  nur  40  Soldaten,  was  erst  eine  Sterblichkeit  von  12pCt.  ergeben  wörde, 

nngeßihr  das  Zwölffache  von  der  Sterblichkeit  der  preossischen  Armee  in  Friedeos- 

leiten.    Im  Ganzen  sind  —  abgesehen  von  den  auf  dem  Schlachtfelde  Gebliebenen 

und  von  300  Unbekannten  —  nach  dem  Civilstandsregister  in  Metz  gestorben:  im 

Attgnst  478,  im  September  2094,  im  October  ungefähr  1500  Soldaten.     Darunter 

.    Verwundete  im  Aug.  432    Septbr.  1547     Octbr.  320 

am  Typhus  -          19         -         282        -       570 

an  Ruhr  -          15         -         140        -       160 

an  Pocken  -            6-40-50 

Die  Zahl  der  verwundeten  und  kranken  Soldaten  war  bei  der  Uebergabe  27000, 
während  sie  am  31.  Aug.  nach  den  Acten  des  Gesundbeitsratbes  in  sämmtlichen 
Ambulancen  nur  11500,  in  Privatbäusern  ungefähr  2500  betrug.  Der  Zuwachs 
kommt  hauptsächlich  auf  Rechnung  von  Ruhr  und  Typhus.  —  In  der  Stadt  be- 
fanden sich  gegen  50  Ambulancen,  z.  B.  auf  der  Place  Royale  200  Zelte,  in  deren 
jedem  auf  verfaultem  Stroh  6—8  Mann  lagen;  an  der  anderen  Seite  waren  in  17 
numerirten  Strassen  ebensoviel  Reihen  von  je  16  Eisenbahn-Guterwagen  aufgefahren, 
in  jedem  lagen,  meist  auf  Hängematratzen  5  — 10  Mann.  Von  einem  Bretterzaune 
eingefriedigt,  waren  32  Krankenbaracken  errichtet,  jede  mit  50,  später  80  Betten. 
Von  der  städtischen  Bevölkerung,  welche  mit  den  Flüchtlingen  vom  Lande  auf  750OO 
Menschen  anzuschlagen  ist,  starben  im  Aug.  216,  im  SepL  387,  im  Oct.  650. 

Die  vorherrschenden  Krankheitsursachen  waren  Ruhr,  Unterleibstypbus  und 
Pocken.    Verhältnissniässig  sehr  hoch  scheint  die  Kindersterblichkeit  gewesen  zn  sein. 

')  Florence  Nightingale,  Notes  on  iospitaJs.   IL  Ed.    London  1859^ 


395 
3. 

Die  grossen  HerbstyersamnilaiigeD. 


Die  Geschäftsführer  der  44.  Versammlong  deutscher  Natarforscher  and  Aerzte 
in  Rostocl^  die  Professoreo  Thierfelder  und  Karsten,  laden  für  die  Tage  Tom 
18.  bts  24.  September  ein.  Aasserdeutsche  GSsle  werden  sehr  willlioromen  sein. 
Dm  möglichst  frühe  Anmeldong  wird  gebeten.  Der  Beitrag  för  die  Mitglieder  be- 
trSgt  4Thlr.  Zahlreiche  gesellige  Geoilsse,  sowie  Ausfahrten  nach  Wamemunde, 
Doberan  und  Schwerin  stehen  in  Aussicht. 

Der  Vorstand  der  deutschen  Gesellschaft  für  Anthropologie,  Ethnologie  und 
Urgeschichte,  die  Professoren  Yirchow  und  Sem  per,  berufen  die  erste  ordent- 
liche Geoeralversammlong  auf  die  Tage  des  H'l.  bis  24.  September  nach  Schwerin 
in  Mecklenburg.  Anmeldungen  sind  an  den  Locai-GeschlftsfQhrer,  Geheimen  Archi?^ 
rath  Dr.  Lisch  tu  richten,  und  es  wird  besonders  ersucht,  diese  Meldungen  recht 
bald  eintreten  zu  lassen.  Die  Schätze  des  dortigen  Antiquariums  werden  allen 
Besochem  eine  reiche  Quelle  der  Belehrung  bieten.  Mitglied  der  Gesellschaft  kann 
gegen  Zahlung  ton  1  Thir.  jedermann  werden. 

Der  internationale  Congress  für  prflhistorische  Anthropologie  und  Archflologie 
Qndet  in  der  Woche  vom  1 .  bis  8.  October  zu  Bologna  statt.  Die  Geschäftsführer, 
Graf  Goziadini  und  Prof.  Capellini  TeröfTentlicben  das  Programm.  Es  findet 
eine  italienische  Ausstellung  prähistorischer  Funde  statt;  Ezcnrsionen  nach  Modena 
zum  Stadium  der  Terramaren,  nach  Marzabotto  zum  Besuch  einer  alten  Nekropolis 
und  nach  Ravenna  werden  angekündigt.  Das  Programm  nmfasst  die  Vergleicbung 
der  italienischen  Torgeschicbtlichen  Alterthömer  der  Stein-  und  Bronzezeit  (Höhlen, 
Seeansiedinngen ,  Terramaren)  mit  dem  anderer  Länder,  sowie  die  Cranioiogie  der 
italienischen  Völker.  Der  vorher  einzusendende  Beitrag  ist  auf  4  ThIr.  (1 5  Frcs.) 
feetgestellt.  Es  wird  dringend  gebeten,  dass  die  deutsche  Wissenschaft  in  Bologna 
tahlrach  vertreten  sei. 


4. 

Ad  die  Herren  Mitarbeiter. 


Zu  wiederholten  Malen  babe  ich  mich  an  die  Herren  Mitarbeiter  gewendet, 
am  sie  aufzufordern,  ihre  Arbeiten  so  einzurichten,  dass  sie  für  eine  Zeitschrift 
passen  und  nicht  ungebührliche  Aufwendungen  von  Mitteln  in  Anspruch  nehmen. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  Bd.  28.  S.578,  Bd.  39.  S.495,  Bd. 49.  S.386, 
Bd.  50.  S.  9.  Trotz  der  für  mich  selbst  peinlichen  Häufigkeit  dieser  Ermahnungen 
sehe  ich  mich  doch  genöthigt,  von  Neuem  darauf  zurückzukommen,  und  zwar  haupt- 
sächlich in  zwei  Riebtungen. 

Erstens:  Es  nimmt  die  Zahl  der  Tafeln  in  so  bedenklicher  Weise  zu,  dass 
unmöglich  in  gleicher  Weise  fortgefahren  werden  kann.  Gewöhnliche  Abbildungen, 
Cnnrentafeln,  farbige  Darstellungen  von  sehr  complicirter  Art  werden  verlangt.  Manche 
scheinen  zu  glauben,  dass  Holzschnitte  billiger  herzustellen  seien,  als  Lithographien 
oder  Kupferstiche,  denn  zur  Abwechslung  werden  grössere  oder  kleinere  Zahlen 
von  Abbildungen  zur  Xylographie  präsentirt.  Ein  grosser  Theil  dieser  Anforderungen 
gebt  weit  über  das  erforderliche  Maass  hinaus.  Vieles  wQrde  ohne  Abbildung  oder 
Carventafel  eben  so  verständlich  sein.  Bei  manchen  Dingen  wäre  es  vielleicht  nötbig, 
etwas  sorgfältiger  zu  beschreiben,  wenn  man  keine  Abbildung  bat,  aber  es  wäre 
doch   nöglicb,    ohne    dieselbe  auszukommen.      Die   Herren   Mitarbeiter   mflasea 
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bedenken,  dasr  jtiJe  Tafel  diejenigen  Ausgaben  des  Herrn  Verlegen,  welche  darch 
Hebreinnahme  nicht  gedeckt  werden,  erhpblich  tteigert.  Kein  Abonnent  labit  einen 
Pfennig  mehr,  wenn  4  —  5  Tafeln  über  das  Tertragsmassige  Maass  binaos  geliefert 
werden:  der  Herr  Verleger  moss  die  Mehrausgabe  einfach  ans  seiner  Tasche  be- 
zahlen. Nnn  sagt  man  freilich,  der  Bnchhindler  müsse  es  sich  zur  Ehre  anrechnen, 
der  Wissenschaft  mit  seinen  Mitteln  zu  dienen.  Aber  ich  kann  aua  Erfahrung 
aagen,  dass  gerade  unter  denjenigen  Gelehrten,  welche  die  am  weitesten  gehenden 
Ansprüche  an  den  Buchhändler  erheben,  sich  Mancher  befindet,  der  am  wenigsten 
geneigt  ist,  an  sich  selbst  ahnliche  Anforderungen  zu  stellen.  Daa  Arcfai?  bat  in 
Beziehung  auf  Zahl  und  Gute  der  Tafeln  unter  den  Zeitschriften,  welche  einen 
festen  Abonnemenlspreis  haben,  fielleicbt  das  Meiste  geleistet  und  es  wird 
auch  in  Zukunft  billigen  Ansprüchen  gewiss  gerecht  werden.  Aber  es  gibt  hier 
eine  gewisse  Grenze,  welche  nicht  uherschritten  werden  kann,  ohne  wirkliche  flnao- 
zielle  üngelegenheiten  zu  achaffen,  und  ich  bitte  daher  im  Voraas  dringend  die 
Herren  Mitarbeiter,  jede  entbehrliche  Abbildung  im  Voraus  zu  unterdrücken. 

Was  die  Forderung  der  Holzschnitte  anbetrifft,  so  können  dieselben  bei  der 
Kostspieligkeit  der  Xylographie  nur  ausnahmsweise  gewährt  werden.  Holzschnitte 
sind  nur  bei  Werken,  welche  eine  grosse  Auflage  haben  oder  auf  mehrere  Auflagen 
berechnet  sind,  flnanziell  zulassig.  Bei  dem  sehr  massigen  Absätze  eines  dentacben 
roedicinischen  Journals  tragen  sie  die  Kosten  nicht  ein,  und  es  sind  daher  Litho- 
graphien wirthschafllich  bei  Weitem  vorzuziehen. 

Zweitens  erinnere  ich  daran,  dass  ich  schon  früher  3  Druckbogen  als  das 
an  SS  erste  Maass  für  die  Originalabhandinngen  bezeichnet  habe,  daas  ich  jedoch 
eine  ungleich  kleinere  Bogenzahl  für  die  mei«ten  Arbeiten  als  ausreichend  erachte 
und  daher  die  kleineren  Arbeiten  schon  der  Gerechtigkeit  wegen  im  Allgemeinen 
bei  der  Feststellung  der  Reihenfolge  der  Veröffentlichung  bevorzuge.  Es  ist  ebenso 
unnöthig,  als  unerquicklich  für  den  Leser,  dem  üntersucher  durch  jedes  Experi- 
ment, das  er  angestellt,  dem  Darsteller  durch  jede  logische  Schwierigkeit,  auf  die 
er  gestossen,  zu  folgen.  Vieles,  was  dem  Autor  höchst  wichtig  erscheint,  ist  für 
andere  Leute  sehr  gleichgültig.  Die  deutsche  medicinische  Literatur  darf  nicht  in 
die  WeitlSuftigkeit  und  Inhaltslosigkeit  der  früheren  italienischen  verfallen;  im 
Gegentheil,  sie  muss  an  Prägnanz  und  Thatsächlichkeit  des  Inhaltes  zunehmen.  Die 
öffentliche  und  die  private  Arbeit  des  deutschen  Volkes  wachst  in  riesigem  Maasse: 
jeder  Einzelne  muss  sich  daran  gewöhnen,  sich  und  Anderen  Zeit  und  Kraft  zu  sparen. 

Seit  langer  Zeit  ist  es  daher  im  Archiv  Sitte,  um  nur  Raum  zu  sparen  und 
Uebersicbtlichkeit  der  Darstellaog  herzustellen ,  alles  mehr  Casuistisebe  in  Petit  za 
setzen.  Aber  manche  Autoren  nehmen  das  eben  so  obel,  als  andere  es  wie  eine 
Zurücksetzung  empfinden,  dass  eine  kurze  Arbeit  von  ihnen  unter  die  «Kleineren 
Mittheil ungen"  gesetzt  wird.  Ich  muss,  wie  schon  einmal  früher,  mich  entschieden 
dagegen  verwahren,  dass  Petit-Druck  oder  Einfügung  unter  die  «Kleineren  Mitthei- 
Inngen**  ein  Zeichen  der  geringeren  Bedeutung  einer  Arbeit  sein  solle.  Es  sind 
ganz  äusserliche  Grunde,  welche  dazu  Teranlassen,  den  kleinen  Dmck  zu  wählen. 
Auch  braucht  man  nur  einige  Bände  des  Archivs  zu  durchblättern,  nm  aich  zu  über- 
zeugen, dass  ein  Theil  der  wichtigsten  Arbeiten  gerade  unter  den  «Kleineren  Mitthei- 
lungen* steht.  Dazu  kommt,  dass  erfahrungsgemfiss  die  «Kleineren  Mittheilungen* 
gewöhnlich  zuerst  und  im  Allgemeinen  am  rrgel massigsten  gelesen  werden.  Ich 
bitte  daher  die  Herren  Mitarbeiter,  eine  Versetzung  ihrer  Arbeiten  an  diese  Stelle 
in  keiner  Weise  als  eine  Zurücksetzung  betrachten  zu  wollen.  Vielmehr  kann  ich 
bemerken,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Kleineren  Mittheiinngen  viel  schneller 
zur  Publication  kommen,  als  die  gewöhnlichen  Original-Abhandlangen. 

Virchow. 
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XX. 

Ein  Fall  von  wahrer  Hoskelhypertropliie. 

Von  Dr.  Leopold  Auerbach, 

Prtvaidocenleii  in  ßreslaii. 
(SchlasB  TOD  S.266.) 


Wenn  aber  die  Affection  im  Wesentlichen  in  einer  wahren 
Bluskelhypertropbie  besteht,  woher  röhrt  dann  die  Beeinträchtigung 
der  Arbeitsßhigkeit  der  Extremität?  Mdsste  nicht  im  Gegentheil, 
da  bekanntlich  die  Kraft  der  Muskeln  mit  ihrem  Querschnitte  wächst, 
eine  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit  die  Folge  sein?  —  üeber 
diesen  Punkt  habe  ich  nun  Folgendes  zu  bemerken.  Die  Klagen 
des  Pat.  sind  gewiss  nicht  auf  einen  eigentlichen  Mangel  an  Kraft 
der  Muskeln  zurückzuführen,  insoweit  es  sich  um  Kraftleistungen 
von  kurzer  Zeitdauer  handelt.  Hatte  er  doch  im  Frühsomroer  vori- 
gen Jahres,  als  der  Arm  schon  so  angeschwollen  war,  dass  man 
sich  veranlasst  sah,  ihn  in's  Lazarett  zu  schicken,  bis  dahin  alle 
militärischen  Uebungen  mitgemacht,  auch  die  Turnübungen.  Zwar 
hatte  er  dabei,  wie  er  erzählt,  schon  seit  längerer  Zeit  eine  auffal- 
lende Ermüdung  des  rechten  Armes  verspürt,  schliesslich  jedoch 
Alles  geleistet,  was  von  einem  Soldaten  verlangt  wird.  Allmählich 
machte  sich  dann  diese  Neigung  des  rechten  Armes  zur  Erlahmung 
immer  stärker,  auch  bei  weniger  anstrengenden  Beschäftigungen 
in  lästiger  Weise  geltend.  Diese  Klagen  des  P.  muss  ich  bei 
meiner  Kenntniss  seines  Charakters,  bei  der  Art,  wie  er  Befreiung 
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von  seinen  Leiden  anstrebte  und  Oberhaupt  bei  ErwSgung  aller 
Süsseren  Umstände  allerdings  fQr  wabrbeitsgein&ss  halten;  und  be- 
merke ich  noch  beiläufig,  dass  er  den  Winter  über  ausser  aller 
militärischen  Controle  und  seiner  definitiven  Entlassung  aus  dem 
Militairverhältnisse  ohnedies  gewiss  war,  wie  dieselbe  denn  auch 
auf  die  blosse  Besichtigung  seines  Armes  hin  erfolgt  isL  Nichts- 
destoweniger konnte  er,  so  lange  ich  ihn  beobachtete,  ausser  in 
den  ersten  Wochen  nach  den  beiden  Operationen,  alle  Bewegungen 
des  rechten  Armes  und  seiner  einzelnen  Abschuitte  schnell  und 
nach  ungefährer  Schätzung  recht  kräftig  ausführen. 

Leider  habe  ich  es  versäumt,  im  Be]B;inne  meiner  Beobachtung 
genauere  dynamometrische  Versuche,  namentlich  zur  Verglcichung  mit 
dem  linken  Arme  anzustellen.  Indessen  habe  ich  dies  neuerdings 
im  März  und  April  d.  J.  nachgeholt.  Die  dabei  gewonnenen  Re- 
sultate sind  allerdings  nicht  direct  verwerthbar  fllr  die  Beurthei- 
lung  des  vor  3 — 5  Monaten  dagewesenen  Zustandes.  Ja  sie  wur- 
den dies  überhaupt  gar  nicht  sein,  wenn  sich  eine  sehr  verminderte 
Muskelkraft  ergeben  hätte.  Da  jedoch  im  Gegentheile  die  Prüfung 
für  die  Muskelkraft  des  rechten  Armes  sehr  günstig  ausfiel,  während 
doch  der  Umfang  und  das  allgemeine  Ansehen  dieses  Armes  gegen- 
wärtig noch  wesentlich  dieselben  sind,  wie  damals,  so  stimmt  inso- 
weit das  Ergebniss  mit  dem  mikroskopischen  Befunde  zusammen. 
Bevor  ich  mich  jedoch  hierüber  näher  ausspreche,  muss  ich  zuerst 
über  die  Methode  dieser  Versuche  und  ihre  specielien  Resultate  be- 
richten. 

Zur  dyBamomelriicben  Prüfung  benalite  ich  wiederum  eine  vorher  coalrollirte 
Federwaage,  und  zwar  diesmal  eine  starke,  auf  200  Pfund  eingerichtete  sogenannte 
Quadrantenwaage.  Statt  der  Schaale  hing  ich  in  den  unteren  Haken  einen  Steig- 
bügel ein,  welcher  als  passende  Handhabe  zur  Ausübung  des  Zuges  diente,  übrigens 
beinahe  dasselbe  Gewicht  hat,  wie  die  abgenommene  Scbaale,  so  dass  der  Null- 
punkt der  Scala  un?erilndert  blieb.  Bügel  und  Haken  wiegen  zosammen  1  Pfand. 
Der  Apparat  wurde  in  einen,  1  Meter  über  dem  Fussboden  in  der  Maaer  befestig- 
ten Haken  eingehängt,  und  blieb  senkrecht  hangend,  wenn  ein  Zog  in  der  Bichiung 
von  oben  nach  unten  ausgeübt  werden  sollte,  wurde  hingegen  zur  UorizootaJen 
erhoben  und  in  dieser  Lage  unterstützt,  wenn  der  beabsichtigte  Zug  in  einer  Hori- 
zontalebene stattGnden  sollte.  Wegen  des  in  letzterem  Falle  ausfallenden  Gewichts 
des  Zughakens  nnd  des  Steigbügels  wurde  der  abgelesenen  Zahl  1  Pfund  biozu- 
addirt.  Die  einzelnen  Versuche  richtete  ich  so  ein,  dass  Immer  nur  die  Kraft  einer 
beschrankten,  zu  einer  einfachen  Bewegung  zusammenwirkenden  Muskelgruppe  ge- 
neasea  wurde.     Und  zwar  beschrankte  ich  mich  auf  folgende  Gruppen:    1)  Die 
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AMoctoren  des  Arms,  SopraspioAtos  ood  Deltoideas;  2),  dis  Strecker  des  Vofder- 
am»,  Anconaei  \  3)  Die  Beuger  des  Vorderarms,  Biceps,  Bracbialis  iet.  ood  Bracbio- 
RadiaKs. 

Für  die  zo  ?ergleicbeoden  Einielfersuche  galt  oaturlich  als  Hauptregel,  dass 
alle  Nebenbedinguogeo  mögliebst  gleicbmSssig  eingericbtet  wordeo,  ood  ooter  dieseo 
siod  die  wicbtigsteo:  ersteos  die  mögiicbste  Aosscbliessoog  eioer  directeo  Mitwir- 
koog  aoderer  Moskelo,  abgeseheo  oaturlicb  foo  derjeoigeo  iodirecteo,  welcbe  zor 
Herstelloog  des  Püoctum  fixom  oölbig  ist,  sweiteos  die  Aofsogsstelloog,  als  welcbe 
immer  eioe  mittlere  Stelluog  der  betreffeodeo  Abscboitte  gewihlt  worde,  dritteos 
die  Aolegoog  des  Bügels  an  correspoodirende  Steileo  des  Armes,  um  aucb  für  deo 
Angriffspookt  der  Last  gleiche  Hebelläogeo  zo  erballen.  Bei  Veroacblftssigoog  dieses 
letzteren  Pooktes  erbält  man  oatörlicb  sehr  scbwankeode  Ergebnisse.  Es  beben 
also  aach  die  weiter  ooteo  folgenden  Angaben  über  die  Kraftleistuog  der  einseloeo 
Mnskelfroppeo,  aosgedrückt  in  Gewicbteo,  nor  eine  relative  fiedeotoog,  in  Hinsiebt 
aaf  die  gewablten  Nebenbedingungeo,  beaooders  die  ietzterwftbnte. 

Zor  Profong  der  Abdoctoreo  eines  Armes,  z.  B.  des  linken,  stellte  sieb  Pat. 
mil  seiner  recbten  Seite  an  die  Maoer,  so  dass  er  das  borizootal  gebslteoe  lostro* 
mest  oabe  vor  sieb  batte,  und  ateckte  in  den  ebenfalls  borizontal  gebalteneo  Bögel 
deo  iiakeo  Arm  too  oben  bioein.  Der  letztere,  fast  senkrecht  berabblogeod,  nor 
ifl  einem  kleinen  Winkel  nach  vorn  abweichend,  berührte  mit  der  Rockseite  des 
Oberarms,  und  zwar  etwa  8  Cm.  oberhalb  der  Convexitflt  des  Olecranoo  die  Mitte 
der  Bagelplatte,  um,  auf  diese  drückend,  durch  die  Wirkoog  der  Abdoctoreo  dee 
Armes  eioen  Zog  io  der  Ricbtoog  voo  rechts  nach  iioks  aof  den  Zogbakeo  ans- 
zoübeo.  Der  rechte  Arm,  gestreckt,  senkrecht  herabhängend,  und  an  dem  Körper 
dicht  Bfiliegeod,  berührte  eben  die  Mauer,  ood  um  zo  verhüten,  dass  oicht  der 
Rumpf  dorch  Seitwlrtsbeogong  nach  Iioks  mit  ziehen  helfe,  morste  Pat.  während 
dea  Zngea  immer  in  Berfihrang  mit  der  Maoer  bleiben,  was  er  sehr  schnell  ezact 
aoaföbreo  lerote,  so  dass  also  beim  Experimente  für  den  Zog  nach  Iioks  oor  die 
Abdoctoreo  des  Armes  io  Wirksamkeit  traten,  diese  aber  fast  mit  ihrer  vollen 
Kraft  in  diesem  Sinne,  indem  nor  ein  lehr  kleiner  Theil  für  die  gerioge  Vorwärts» 
haitong  des  Armes  verloren  ging.  —  Geoao  entsprechend,  onr  mit  Umkehruog  der 
Stdiaog,  worde  zor  Uotersochoog  der  rechtsseitigeo  Abdoctoreo  verfahren. 

Um  die  Strecker  des  Vorderarmes  zo  prüfen,  setzte  sich  P.  auf  einen  StobI, 
aeitwirts  ond  zwar  mit  der  zo  prüfeodeo  Seile. an  die  Maoer,  so  dass  er  deo 
senkrecht  berabbttogendeo  Apparat  vor  sich  bstte,  ood  seinen  Vorderarm  mit  der 
Uloarseite  aof  die  Bugelpiatte  legte.  Letztere  befaod  sich  gerade  io  gleicher  Höhe 
mit  dem  CUenbogeo,  ood  es  kooote  deshalb  die  Cotferoung  des  Stuhls  vom  Appa- 
rate leicht  so  gewählt  werden,  dsss  der  rechtwinklig  fleclirte  Vorderarm  borizootal 
aof  der  Bügelplatte  ruhte,  ood  zwar  die  Mitte  der  letzteren  6  Cm.  oberhalb  der 
Tolaren  Haopt-Greozfalte  der  Haodworzel  berührend.  P.  hatte  nun  die  Aufgabe, 
bei  Geradcbaltoog  des  Rumpfes  ood  der  Scboltero,  dorch  Streckoog  des  Vorder^ 
armes  deo  Bügel  nach  uoleo  zo  dröckeo.  Wie  ich  mich  so  mir  selbst  ond  ao 
anderen  Versochspersooen  überzeogte,  ist  es  bei  der  heschriebfoeo  Aoorduucg  des 
Verancbs  sehr  leicht,  die  gewünschte  Aostreogong  reio  auszuführen;  es  herrscht 
nicht  einmal  die  Neigung  vor,  etwa  durch  Niederziehen  des  Schultergurteis  oder 
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dorcb  Bengang  des  Rompfes  oaefazohelfen.  Jedcafills  war  daToo  bei  dem  Rüt. 
Dichte  itt  bemerken. 

För  die  Beoger  des  Vordersrmes  wurde  der  Versuch  so  eiogericlitet ,  dass  P. 
sich  1  Meter  von  der  Mauer  aur  eioen  Stahl  setite,  mit  dem  Gesicht  gegen  die 
Mauer  nod  das  in  boriiootale  Lage  gebrachte  Dyoamometer  gewandt.  Unmittelbar 
vor  sich  hatte  er  einen  hohen  Tisch,  legte  den  Oberarm  mit  der  Dorealseite  auf 
die  ungefähr  bis  aar  Scholterhohe  erhöhte  Tischplatte  fett  auf,  eteckte  die  Hand 
durch  den  boriiontal  gehaltenen  Bügel  und  druckte,  den  Vorderarm  beugend,  mit 
der  VolarOache  der  Handwurxel  auf  die  Bögelplatte.  Oberarm  und  Vorderarm  biU 
deten  dabei  einen  Winkel  von  circa  145".  Die  leicht  zu  controllirende  feste  Lage 
des  Oberarms  verhinderte  jede  onberofeoe  Mitwirkung  der  Rumpf-  und  Schulter- 
muskeln.  Die  Flexores  digitorum  blieben  dabei  immer  unihltig,  wie  man  an  der 
lockeren  Haltung  der  Hnger  in  halbgebogenem  Zustande  erkennen  konnte.  Ob  die 
Flexores  carpi  nicht  ein  Wenig  mitwirkten,  lieas  sich  weniger  sicher  beattmmen; 
indessen  abgesehen  von  der  Unerheblichkeit  dieses  etwaigen  Zuschusses  an  flecti- 
renden  Kräften,  kann  auch  derselbe  als  ein  an  beiden  Armen  vorausxosetiender, 
die  Vergleichbarkeit  der  beiderseitigen  Leistung  nicht  beeinträchtigen.  Im  Gegen- 
theile  mosste  durch  denselben,  da  ja  auch  die  Vorderarmmuskeln  von  der  patbolo* 
gischen  Veränderung  betheiligt  aind,  eine  etwaige  Differenz  der  LeistongsHbigkeit 
om  so  stirker  hervortreten. 

In  jedem  Einzelversoche  Hess  ich  nun  nach  Herstellong  einer  der  baachrie- 
benen  Anordnungen  den  Pat.,  so  stark  «r  konnte,  auf  die  Bugelplatte  drucken,  welche 
beiliuflg  zur  Verhütung  schmerzhaften  Druckes  mehrfach  mit  Watte  umwickelt  war. 
An  dem  Zeiger  des  Dynamometers  war  immer  zu  erkennen,  dass  die  Krafileistung 
der  Muskeln  in  einem  Zeiträume  von  5—8  Secunden  zu  einem  Maximum  anschwoll, 
dann  auf  diesem  sich  3^4  Secunden  erhielt,  um  darauf  langsam  wieder  abzu- 
sinken. Wenn  P.  sich  bemuhte  die  Maximalstellung  Unger  als  einige  Secondea  zu 
erhalten,  dann  blieb  znwrileu  der  Zeiger  nicht  mhig  stehen,  sondern  es  tmi  ein 
Zittern  der  Muskeln  ein,  erkennbar  an  kleinen  Oscillationen  des  Zeigers  nm  die 
Maximalstellung  herum,  bis  diese  nach  einigen  Secunden  in  ein  definitives  Znrfick- 
weichen  öbergiogen;  dann  brach  ich  den  Versuch  ab.  Auch  kam  es  einige  Male 
vor,  dass  der  Zeiger,  nachdem  er  in  einer  anscheinenden  Maximalstellung  ein  Paar 
Secunden  atill  gestanden  war,  plötzlich  mit  einem  Ruck  noch  I  —  2  Grade,  d.  b. 
2 — 4  Pfund  darQber  hinaus  ausschlug,  doch  nur  für  einen  Augenblick,  um  sofort 
wieder  auf  den  letzten  Stand  zurückzukehren  und  darin  noch  eine  kurze  Zeit  aus- 
zuharren. Solche  gleichsam  supermaximale  Leistungen  habe  ich  nicht  benicksicbtigt, 
sondern  nur  diejenigen  als  maximale  notirt,  welche  wenigstens  3  Secunden  auf- 
recht erhalten  werden  konnten. 

Noch  will  ich  bemerken,  dass  in  Folge  der  Coostruction  des  Apparates,  einer 
starken  sogenannten  Qoadrantenwaage,  auch  bei  den  kräftigsten  Leistungen  der 
Spielraum  der  wirklichen  Bewegungen  des  Armes  nur  ein  sehr  geringer  war,  also 
die  Anfangsstelloog  nur  ganz  unbedeutend  sich  veränderte. 

Diese  KraftprQfuogen  habe  ich  nun  an  zehn  auf  einander  folgenden  Tagen  und 
dann  später  noch  einige  Male  an  jeder  der  drei  Moskelgrnppen  rechter  und  linker 
Seite  vorgenommen.     Es  hatte  sich  schon  bei  den  Vorversuchen  gezeigt,   dass  ein 
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ood  derselbe  Versuch  oicbt  mehrmals  hinter  einander  gemacht  werden  kann,  ohne 
dass  die  Ermödong  schon  beim  zweiten,  spätestens  beim  dritten  Male  zu  gcringereo 
Ausschtflgen  fuhrt.  Ich  unterwarf  deshalb  taglich  jede  der  sechs  Muskelgmppen 
10 Dächst  nur  einer  Probe,  und  zwar  die  correspondireoden  beider  Seiten  onmittelbar 
biQier  einander,  übrigens  mit  der  Reihenfolge  wechselnd.  Die  hierbei  erhaltenen 
Aasscblige  waren  und  blieben  maximale.  Indem  ich  nehmlich  nach  Beendigung  der 
»rsocbsreihe  und  nach  Erholungspausen  ton  mehreren  Minuten  die  Proben  noch 
einmal  oder  mehrmals  wiederhoKe,  erhielt  ich  doch  Immer  etwas  geringere  Ans- 
schlage  als  zurrst.  Diese  Wiederhol nngsvers och e  stellte  ich  eigentlich  ao,  um  aber 
die  Ermüdbarkeit  der  beiderseitigen  Muskeln  Aufschluss  zu  erbalten;  doch  war  ich 
nicht  in  der  Lage,  die  Versuche  für  diesen  Zweck  genau  genug  einzurichten,  um 
auf  die  Resultate  Werth  legen  zu  können  und  ferzichte  deshalb  vorlflufig  darauf, 
über  diese  Ermödungs-Erscheioongen  zu  berichten,  indem  ich  nur  die  täglich  zu- 
erst erhaUenen  Maxi mal-Leistuo  gen  notire.  Diese  letzteren  sind  in  der  folgenden 
Tabelle  zusammengestellt;  die  Zahlen  bedeuten  Zollpfunde,  d.  h.  die  Muskeln  übten 
auf  das  Dynamometer  eine  Wirkung  aus,  gleich  dem  Gewichte  der  angegebenen 
Anzahl  Pfunde. 

Tabelle  II. 


Datum 
der  Wigong 

27.  Mflrz 

Abductoren 
des  Oberarms 
links    rechts 

36        36 

Strecker 

des  Vorderarms 

links    rechts 

38        38 

Beuger 

des  Vorderarms 

links    rechts 

46         44 

28.     - 

39 

39 

49 

48 

48 

48 

29.    - 

44 

44 

49 

48 

54 

52 

30.    - 

47 

48 

50 

51 

53 

52 

31.    - 

48 

50 

50 

49 

53 

54 

I.April 

45 

47 

51 

51 

54 

53 

2.    - 

52 

52 

52 

51 

55 

54 

3.    - 

53 

52 

52 

49 

53 

56 

4.    - 

50 

50 

53 

52 

56 

55 

5.    - 

56 

56 

54 

54 

55 

54 

18.    - 

60 

61 

60 

59 

57 

57 

21.    - 

50 

60 

60 

59 

60 

60 

Wenn  wir  diese  Tabelle  näher  betracbten,  so  tS\\i  zunSchst 
auf,  dass  die  LeistangsfKbigkeit  jeder  der  sechs  Muskelgruppen  wäh- 
rend der  Versuehszeit  beträchtlich  stieg,  und  zwar  abgesehen  von 
einem  Paar  Unregelmässigkeiten  fast  von  Tag  zu  Tag  successive  erhOht 
wurde.  Im  Ganzen  beträgt  die  Steigerung  für  die  Abductoren  24, 
nir  die  Strecker  22,  für  die  Beuger  14—16  Pfund.  Diese  Erschei- 
DQog  kann  wohl  nur  als  Wirkung  der  mit  den  Versuchen  verbun- 
denen Uebung  aufgefasst  werden.  In  den  ersten  drei  Tagen  sind 
die  Sprünge  so  bedeutend,  dass  ich  keineswegs  meine,  den  Einfluss 
der  Uebung  in  einer  einfachen  Stärkung  der  Muskeln  suchen  zu 
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dOrfen.  Vielmehr  hat  ^wahrscheinlich  Pat.  in  diesen  Tagen  erst  ge- 
lernt, die  ihm  aufgegehenen  Leistungen  möglichst  zweckmässig  aus- 
zuführen, namenUich  vielleicht  die  störende  Mitanstrengung  anta- 
gonistischer Muskeln  zu  vermeiden.  Weiterhin  aber  zeigt  sich  auch 
während  der  ferneren  Dauer  der  Versuchszeit  im  Ganzen  eine  lang- 
same Steigerung  der  Leistungen,  welche  schon  eher  auf  eine  wirk- 
liche Kräftigung  der  Muskeln  durch  Uebung  zurOckzufOhren  sein 
dörfte.  Wenn  an  einem  Paar  Stellen  eine  Abnahme  bemerkbar  ist, 
der  Art,  dass  einzelne  Muskelgruppen  eine  etwas  geringere  Leistung 
als  am  vorhergegangenen  Tage  erzielten,  so  kann  dies  leicht  auf 
zufälligen  ErmüdungseinflQssen  durch  die  dem  Versuche  vorange- 
gangenen Beschäftigungen  des  Individuums  beruht  haben. 

Was  uns  jedoch  hier  hauptsächlich  interessirt,  das  sind  die 
Leistungen  der  verdickten  rechtsseitigen  Armmuskeln. 

Vergleichen  wir  diese  zunächst  mit  denjenigen  der  linken  Seite 
desselben  Individuums,  so  zeigt  sich  fast  völlige  Gleichheit  an  den 
correspondirenden  Muskelgruppen,  sowohl  im  Durchschnitt  wie  an 
jedem  einzelnen  Versuchstage.  Die  vorkommenden  Differenzen  sind 
geringfügig  und  überdies  bald  zu  Gunsten  der  rechten,  bald  ent- 
gegengesetzt auffallend;  also  sicherlich  mehr  zufällig  bedingt.  Auch 
zeigt  sich  an  den  rechtsseitigen  Muskeln  dieselbe  Steigerung  der 
Leistungsfähigkeit  während  der  Versuchsperiode  wie  an  den  links- 
seitigen. 

Aber  auch  im  Allgemeinen  betrachtet  erscheinen  die  gefundenen 
Kraftmaasse  beider  Seiten  bedeutend,  da  sie  am  10.  Versuchstage 
mehr  als  50  Pfund  und  vierzehn  Tage  darauf  sogar  60  Pfund  er- 
reichten. Eine  vorläufige  Versuchsreihe,  welche  ich  zur  Verglei- 
chung  an  einer  Anzahl  anderer  gesunder  und  arbeitstUchtiger  Män- 
ner ganz  in  derselben  Art,  wie  oben  beschrieben,  am  P.  anstellte,  lehrte 
mich  zum  Mindesten  so  viel,  dass  die  ermittelten  Kraftleistungen 
meines  P.  sich  jedenfalls  beträchtlich  Ober  das  Mittel  bei  gesunden 
Männern  erheben,  und  zwar  auch  die  Leistungen  seines  rechten 
krankhaft  veränderten  Armes. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  ^zunächst  das  hervor,  dass  sich 
die  verdickten  Muskeln  auch  gegenwärtig,  circa  drei  Monate  nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  keinesfalls  in  einem  atrophischen 
Zustande  befinden  können  und  ebenso  auch,  dass  nicht  leicht  eine 
reichliche,  interstitielle  Wucherung  sich  inzwischen  ausgebildet  haben 
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kann,  da  eine  solche  durch  AuseiDanderdrSngen  der  Muskelfasern 
auf  mecbaniscbe  Weise  deren  Leistungsfähigkeit  mehr  beeintrfich- 
tigen  müsste. 

Indem  es  nnn  aber  ini  Gegentheile  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Maskelelemente  des  rechten  Armes  sich  auch  gegenwärtig  noch 
in  demselben  hypertrophischen  Zustande  befinden,  welchen  die  Un- 
tersuchung vor  drei  Monaten  nachwies,  so  bedeutet  die  Gleichheit 
der  Gesammtkraft  der  entsprechenden  Muskelgruppen  beider  Seiten 
immerhin' ein  relatives  Minus  ftlr  den  rechten  Arm,  einen  Ausfall 
der  a  priori  zn  erwartenden  Kraft  der  rechtsseitigen  Muskeln,  welche 
proportional  dem  Uuerscbnitt  gesteigert  sein  sollte.  Wie  diese  der 
Theorie  widersprechende  Thatsache  zu  erklären  sein  mOchte,  ist 
schwer  zu  sagen.  Die  Struclur  der  contractiien  Substanz  in  den 
hypertrophischen  Muskeln  habe  ich,  so  weit  unsere  Hilfsmittel 
reichen,  nicht  von  der  Norm  abweichend  gefunden.  Es  konnte 
aber  an  den  motorischen  Nerven  die  Schuld  liegen.  Bei  willkür- 
lichen Bewegungen  hangt  ja  das  Endergebniss  der  motorischen  An- 
strengung nicht  blos  von  der  Leistung  der  contractiien  Substanz^ 
sondern  auch  von  der  Energie  der  motorischen  Nerven  und  ihrer 
Wechselwirkung  mit  der  contractiien  Substanz  ab.  Vielleicht  sind 
nun  die  terminalen  Apparate  der  Muskelnerven  nicht  in  einer  der 
Massenzunahme  der  contractiien  Substanz  entsprechenden  Weise  ver- 
vollständigt worden,  so  dass  die  Uebertragung  der  Erregung  vom 
Nerv  auf  das  Muskelelement  in  demselben  Maasse  schwieriger  ge- 
worden ist,  als  die  Leistungsfähigkeit  der  contractiien  Substanz  an 
sich  zugenommen  hat.  Doch  werde  ich  sehr  bald  noch  auf  eine 
andere  besser  zu  begründende  Ursache  der  relativen  Schwäche  der 
hypertrophischen  Muskeln  aufmerksam  machen 

Die  Gleichheit  der  dynamometrischen  Ergebnisse  an  beiden 
Armen  des  P.  fordert  aber  noch  zu  einer  anderen  Erörterung 
heraus.  Ich  muss  nehmlich  wieder  auf  die  Frage  zurückkommen, 
^orin  die  Beschwerden  des  P.  über  Erlahmung  seines  rechten 
Armes  ihren  Grund  haben  können.  Gegenwärtig  klagt  allerdings 
P.  Oberhaupt  nicht,  mehr  über  irgend  eine  Schwäche  oder  unzu- 
längliche Gebrauchsfähigkeit  seines  rechten  Armes,  wobei  freilich  in 
Anschlag  zu  bringen  ist,  dass  er  nicht  alUu  anstrengende  Arbeit 
bat.  Jedenfalls  aber  haben  sich  früher,  bis  in  den  Januar  dieses 
Jahres  hinein,  auch  bei  massigen  Anstrengungen  entschiedene  Be- 
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schwerden  geltend  gemacht.  Nun  habe  ich  allerdings  kein  Mittel, 
um  zu  entscheiden,  ob  die  jetzt  nachweisliche,  entschieden  kräftige 
Leistungsfähigkeit  des  rechten  Armes  auch  damals,  zur  Zeit  der 
Klagen  des  P.,  in  demselben  Maasse  vorhanden  war. 

Weiter  unten  werde  ich  erörtern,  durch  welche  Umstände  bei 
der  Entwickelung  dieser  Krankheit  eine  wirkliche  Kraftlosigkeit  be- 
dingt sein  könne,  und  es  ist  ja  möglich,  dass  aus  eben  diesea 
Gründen  der  rechte  Arm  des  P.  damals  absolut  schwächer  war. 
Ich  will  indessen  jetzt  erörtern,  warum  ich  diese  Annahme  nicht 
für  nöthig  halte,  und  dass  sehr  wohl  die  Klagen  des  P.  sich  er- 
klären lassen,  auch  wenn  sein  verdickter  Arm  während  der  ganzen 
Zeit  seit  Beginn  der  Affection  so  kräftig  war  wie  jetzt.  Und  zwar 
habe  ich  zweierlei  Punkte  zu  besprechen,  von  welchen  ich  auf  dea 
zweiten  vorzugsweise  Gewicht  lege,  obwohl  auch  der  zunächst  zu 
erwähnende  nicht  ganz  ohne  Belang  seiu  dürfte. 

Erstens  nehmlich  haben  ja  bei  allen  Handtirungen  die  Muskeln 
der  Oberextremitäten  nicht  bloss  gewisse  äussere  Widerstände  zu 
überwinden,  sondern  auch  das  Gewicht  des  Armes  selbst  zu  heben, 
resp.  zu  tragen.  Nun  ist  der  rechte  Arm  des  P.,  wie  ich  zu  An- 
fang mitgetbeilt,  in  Folge  seiner  pathologischen  Veränderung  wenig- 
stens um  drei  Pfund  zu  schwer.  Dieser  Zuschuss  zur  Last  muss 
sich  beim  Gebrauche  in  lästiger  Weise  geltend  machen,  da  ja  nach 
meinen  Ermittelungen  die  Muskeln  nicht  in  dem  Maasse  an  Kraft 
gewonnen  wie  an  Masse  zugenommen  haben  und  da  überdies  an 
der  Erhebung,  resp.  Fixirung  des  Armes  auch  solche  vom  Rumpfe 
und  vom  Schulterblatte  entspringende  Muskeln  betheiligt  sind,  welche 
an  unserem  P.  überhaupt  nicht  hypertrophisch  verändert  erscheinen. 

Die  Hauptsache  aber  ist  folgende.  Die  Klagen  des  P.  präci- 
siren  sich  immer  dahin,  dass  der  Arm  schnell  erlahme.  Es  ist 
also  wahrscheinlich  bei  keiner  Anstrengung  eine  anfängliche  Schwäche 
des  rechten  Armes  hervorgetreten,  sondern  es  haben  sich  nur 
schneller  und  stärker  die  Folgen  der  Ermüdung  geltend  gemacht 
Dies  scheint  mir  aber  bei  Hypertrophie  der  Muskeleiemente  sehr  er- 
klärlich, ja  fast  eine  nothwendige  Consequenz  der  Verhältnisse  zu 
sein.  Bekanntlich  bringt  jede  Thäligkeit  eines  Muskels  einen  ge- 
wissen Grad  der  Ermüdung  mit  sich,  und  zwar  einen  um  so  höhe- 
ren, je  grösser  und  anhaltender  die  Contraction  und  je  bedeuten- 
der die  zu  überwindenden   Widerstände  waren.     Der  Zustand  der 
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EriBfidung  aber  steht  wesentlich  im  Zusammenbang  mit  den  che- 
iDiscbeQ  Umsetzungen,  welche  die  Muskelaction  begleiteten.  Eben- 
deshalb ist  die  Erholung  des  Muskels  ihrerseits,  die  Wiederher* 
Stellung  der  ursprünglichen  Leistungsfllhigkeit  bedingt  von  wieder- 
ausgleichenden  chemischen  Vorgängen,  von  der  Muskebespiration 
und  Ernährung,  wie  sie  durch  die  umspielenden  Ernährungsflttssig- 
kejten  vermittelt  werden.  Im  lebenden  Körper  ist  es  das  circuli- 
rende  Blut,  welches  durch  Abfuhr  der  entstandenen  Verbrennungs- 
producte  und  durch  Zufuhr  von  Ersatzmaterial  und  von  Sauerstoff 
die  Restitution  des  ermüdeten  Muskels  in  kürzester  Zeit  bewirkt. 
In  der  That  würde  der  Körper  einer  anhaltenderen  Arbeit  gar  nicht 
fiibig  sein,  wenn  sich  nicht  die  Muskeln  auch  in  den  kurzen 
Zwischenpausen  der  Actiou  unter  den  günstigsten  Bedingungen  der 
Erholung  durch  die  Wechselwirkung  mit  dem  sie  durchströmenden 
Blute  befänden.  Diese  Wechselwirkung  muss  aber  wohl  im  hyper- 
trophischen Muskel  wesentlich  beeinträchtigt  sein,  insofern  die  Hyper- 
trophie in  einer  Verbreiterung  der  einzelnen  Muskelelemente  be- 
steht. Die  Blutcapillaren  dringen  ja  nicht  in  das  Innere  der  Gylin- 
der  ein,  sondern  verbreiten  sich  in  den  Zwischenräumen  derselben 
auf  ihrer  Oberfläche.  Wenn  wir  nun  auch  nach  Obigem  anneh- 
men können,  dass  das  quantitative  Verhältniss  zwischen  der  Masse 
des  Blutes  und  der  contractilen  Substanz  durch  Erweiterung  der 
Blutbahnen  und  raschere  Strömung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ausgeglichen  wird,  so  kommen  doch  jedenfalls  die  Blutbahnen  in 
erheblich  grösseren  Entfernungen  von  den  inneren  Theilen  der  ein- 
zelnen Muskelcylinder  zu  liegen.  Der  Stoffaustausch  mit  diesen 
durch  die  dicken  peripherischen  Schichten  hindurch  wird  erschwert 
und  in  demselben  Maasse  also  die  Restitution  des  ermüdeten  Mus- 
kete verzögert  werden.  Auf  dasselbe  anatomische  Missverhältniss 
werde  ich  bald  noch  ein  Mal  zurückkommen  müssen,  um  seinen 
Eittfluss  auf  die  Ernährung  im  engeren  Sinne  zu  besprechen.  Hier 
kam  es  zunächst  darauf  an  zu  zeigen,  wie  dasselbe  die  Beschwer- 
den des  P.,  überschnelle  Erlahmung  seines  rechten  Armes,  sehr 
wohl  zu  erklären  geeignet  ist,  insofern  dasselbe  allerdings  nicht 
sowohl  eine  grössere  Ermüdbarkeit  als  vielmehr  eine  geringere  Er- 
bolungsfähigkeit  der  hypertrophischen  Muskeln  bedingen  wird.  Viel- 
leicht hat  übrigens  diese  letztere  dazu  beigetragen,  dass  in  den 
dynamometriseheu  Versuchen  die  rechtsseitigen  Muskeln  nicht  eine 
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noch  bedeutendere,  der  Verdickung  proportional  vergrösserte  Kraft 
entwickelten,  sondern  nur  eine,  den  linksseitigen  gleichkommende, 
insofern  die  Ermüdung  von  den  im  Laufe  des  Tages  vorangegange- 
nen Handtirungen ,  im  rechten  Arm  nachhaltiger  wirkend,  hinein«- 
spielte.  Ja  es  könnte  ein  anderes  Mal  aus  dem  nehmlichen  Grunde 
eine  Extremität  mit  hypertrophischen  Muskeln  sich  wirklich  schw8cher 
zeigen  als -die  gesunde  der  anderen  Seite,  weshalb  vergleichende 
KraftprUfungen  in  derartigen  Fällen  besser  am  frühen  Morgen  vor- 
genommen werden  sollten.  Bei  meinem  P.  war  das  Letztere  bis- 
her  nicht  thunlich;  doch  werde  ich  es,  wenn  möglich,  noch  nach- 
holen. 

So  viel  über  diesen  einzelnen  Fall  als  solchen,  so  weit  er  bis 
jetzt  gediehen  ist 


Wie  aber  reiht  sich  dieser  Fall  in  unsere  pathologischen  Er^ 
fahrungen  ein?  Sollen  wir- ihn  als  einen  Casus  sui  geueris  betrach- 
ten, als  ein  vereinzeltes  Beispiel  einer  besonderen  Affection,  also 
einer  wahren  Muskelhypertrophie,  im  Gegensatze  zu  den  früher  von 
Anderen  beschriebenen,  anfangs  unter  demselben  Namen  aufgeführ- 
ten, später  aber  als  interstitielle  Hyperplasie  erkannten  FSilen  ?  Die 
Summe  der  histologischen  und  experimentellen  Ermittelungen  scheint 
zunilchst  für  diese  Trennung  und  Entgegensetzung  zu  sprechen, 
trotz  der  Aehnlichkeit  der  äusseren  Erscheinung.  Dennoch  drilngte 
sich  mir,  sobald  ich  den  wahren  Charakter  des  Zustandes  meines 
P.  erkannt  hatte,  die  Frage  auf,  ob  nicht  ein  verknüpfendes  Band 
diese  Thatsache  mit  den  früheren  Beobachtungen  vereinigen  roöehte. 
Namentlich  bot  sich  mir  der  Gedanke  dar,  dass  vielleicht  mein  Fall 
nur  ein  frühes  Stadium  eines  Krankheitsprozesses  darstellen  könnte, 
von  welchem  in  den  bisherigen  FSllen  nur  die  Endstadien  zur 
Beobachtung  und  im  Besonderen  zur  histologischen  Cognition 
kamen.  Nach  dieser  Voraussetzung  würde  das  Leiden  immer  mit 
einer  wahreu  Hypertrophie  der  Muskelelemente  beginnen,  diese  letz- 
teren aber  späterhin  gewöhnlich  wieder  einem  HOckbildungsprozesse 
bis  zur  Erreichung  des  ui^prünglichen  Volumens  oder  noch  über 
diesen  Ausgangspunkt  hinaus,  d.  h.  der  Atrophie  verfallen,  während 
die  hierdurch  frei  werdenden  Zwischenräume  der  Muskelbündel  durch 
hyperplastisches  Binde-  und  Fettgewebe  sich  ausfüllen.     Dass  um 


407 

atrophirende  Organe  herum  Fettgewebe  sich  anhäuft,  ist  ja  eine 
ancb  sonst  mehrfach  vorkommende  Erscheinung.  Aber  auch  für 
den  vorausgesetzten  Umschlag  in  der  Ernährung  der  Muskelelemente 
scheint  es  mir  an  Analogien  nicht  zu  fehlen.  Ich  denke  dabei 
weniger  an  die  so  häufige  Thatsache,  dass  hyperplastiscbe  Bildungen 
durch  Destniction  ihrer  Elemente  schliesslich  der  Schrumpfung  an« 
heirofallen,  wie  auf  physiologischem  Gebiete  das  Corpus  luteum,  auf 
pathologischem  verschiedene  Geschwulstarten,  obwohl  auch  in  die- 
sen mten  es  häufig  Zellen  von  ungewöhnlichen  Dimensionen  sind, 
weiche  durch  ihren  Untergang  die  Rückbildung  vermitteln;  denn 
immerhin  handelt  es  sich  dabei  um  Zerfall  und  nicht  um  allmäh- 
liche Verkleinerung  der  Elemente.  Hingegen  bietet  die  Geschichte 
des  Bindegewebes  und  epithelialer  Gebilde,  wie  der  Epidermis  und 
der  Gefässepithelien  eher  vergleichbare  Erscheinungen,  insofern  in 
ganz  typischer  Weise  auf  das  anfängliche  Wachsthum  der  Elemen- 
tarformen später  eine  Reduction,  zum  Theil  bis  zu  hochgradiger 
Schrumpfung  folgt.  Es  fragt  sich  nur,  ob  fUr  eine  solche  Deutung 
in  den  specieüen  Erfahrungen  über  die  in  Rede  stehende  Muskel- 
affection  Anhaltspunkte  vorhanden  sind.  Und  diese  finde  ich  aUer- 
dings.  Co hn heim  und  Eulenburg  erwähnen,  dass  sie  zwischen 
dem  hyperplastischen  Fettgewebe  die  Muskelcylinder  grösstentheils 
atrophisch,  d.  h.  von  sehr  geringem  Breitendurchmesser  fanden, 
dass  jedoch  neben  diesen  einzelne  von  ganz  colossaler  Breite  vor^ 
kamen,  und  deuten  diese  letzteren  als  compensatoriscb  vergrösserte 
Bildungen.  Nach  meinen  Ermittelungen  dtlrfte  die  Auffassung  na- 
türlicher erscheinen,  dass  es  solche  Cylinder  waren,  welche  dem 
atrophischen  RUckbildungsprozesse  noch  entgangen  waren,  sich  noch 
in  dem  ursprünglich  allgemein  gewesenen  Zustande  der  Hyper- 
trophie befanden.  Auf  diese  Art  scheint  mir  jener  ältere  Befund 
Cohnheim's  meine  Hypothese  besonders  zu  begünstigen. 

Welches  die  besonderen  Bedingungen  einer  derartigen  rück- 
gängigen Wendung  des  Ernährungsprozesses  sein  mögen,  darüber 
können  wir  uns  freilich  höchstens  Vermuthungen  bilden.  Ich  wage 
es  kaum,  daran  zu  erinnern,  dass  nach  den  oben  gegebenen  Be- 
rechnungen in  den  hypertrophischen  Muskeln  die  Kerne  sich  zwar 
vermehren,  jedoch,  wie  es  scheint,  nicht  in  ganz  entsprechendem 
Maasse,  so  dass  man  vielleicht  an  einen  mit  dem  Fortschritte  des 
Diekenwachstbnros  steigenden  relativen  Mangel  an  Kernen  als  Ur- 
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Sache  des  Umschlages  denken  könnte.  Eher  wird  man  aber  mit 
mir  geneigt  sein,  an  die  abnormen  CirculationsverbttUoisse  anzu* 
knüpfen,  welche  ich  vor  Kurzem  erörterte  und  als  Ursache  der 
mangelhaften  ErholungsfUhigkeit  hinstellte.  Es  wird  nur  einer  all* 
gemeinen  Erfahrung  entsprechen,  dass  ein  Organ,  welches  ange- 
strengt wird,  ohne  sich  in  den  Zwischenpausen  genügend  erholeu 
zu  können,  in  seiner  Substanz  Schaden  leidet.  Die  Muskeln  der 
Warmblüter  zumal  gehören  zu  denjenigen  Organen,  welche  znr 
Erhaltung  ihrer  Constitution  eines  besonders  regen  Verkehrs  mit 
dem  strömenden  Blute  bedürfen.  Nun  war  allerdings  in  den  hyper- 
trophischen Muskeln  meines  P.  ein  gewisser  Grad  activer  Hyper» 
ümie  erkennbar.  Letztere  aber  dürfte  beim  Fortschritte  des  Lei- 
dens einer  Grenze  sich  nähern,  an  welcher  eine  weitere  propor- 
tionale Steigerung  auf  Schwierigkeiten  stösst,  und  jedenfalls  muss 
im  hyperlrophirenden  Muskel  die  Anordnung  und  Vertheilung  der 
Blutbahnen  im  Verhflltniss  zur  contractilen  Substanz  mehr  und  mehr 
auch  für  die  Ernährung  der  letzteren  eine  ungünstige  werden  aus 
denselben  Gründen,  welche  ich  oben  schon  hinsichtlich  der  Er- 
holung anführte.  Nur  kommt  hier  noch  die  Beziehung  zu  den  in- 
terstitiellen Geweben  hinzu.  Die  Blulcapillaren  umspinnen  ja  die 
Muskelcylinder  an  deren  Oberfläche.  Nun  vergrössert  sich  beim 
Dickenwacbsthume  eines  Cylinders  die  Oberfläche  einfach  wie  die 
zunehmenden  Durchmesser,  das  Volumen  hingegen  wie  die  Qua- 
drate der  Durchmesser.  Hieraus  muss  allmählich  ein  immer  grösse- 
res Missverhältniss  erwachsen  zwischen  dem  Räume  für  die  Blut- 
bahnen und  der  Masse  der  contractilen  Substanz.  Es  müsste  schon 
eine  enorme  Verbreiterung  oder  Neubildung  von  Capillaren  in  engem 
Räume  stattfinden,  um  dem  Bedürfnisse  gerecht  zu  werden.  Wenn 
es  nun  auch  in  den  Interstitien  der  Muskelcylinder  nicht  absolut 
an  Raum  itlr  ein  noch  mehr  zu  erweiterndes  Gefässnetz  fehlen 
sollte,  so  müssen  sich  doch  die  Schwierigkeiten  und  die  Wider- 
stände dagegen  häufen.  Jedenfalls  aber  werden  die  capillaren  Blut» 
bahnen  in  immer  grössere  Entfernun(<en  von  dem  axialen  Theile 
der  Muskelcylinder  entrückt,  schliesslich  vielleicht  in  zu  grosse, 
um  dieselbe  weiter  ernähren  zu  können.  Die  nächste  Folge  ist 
vielleicht  nur  ein  Stillstand  im  Dickenwacbsthume  der  Cylinder  und, 
was  ich  schon  oben  berührte,  eine  ungenügende  oder  verzögerte 
Restitution  des  ermüdeten  Muskels.    Weiterhin  aber  wird  das  reich- 
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lieh  ziMtrttme&de  Blut  einen  Theil  seines  EraShrungsaiaterials  eher 
an  die  nahe  liegenden  interstitiellen  Gewebe,  als  an  die  theilweise 
zu  sehr  entfernte  contractile  Substanz  abgeben.  Die  Folge  wird 
eine  Hypertrophie,  resp.  Hyperplasie  der  interstitiellen  Gewebe  sein, 
als  welehe  ja  übrigens  eine  etwaige  Neubildung  von  Gapillaren 
selbst  schon  gelten  mtlsste,  £inmal  eingeleitete  Hyperplasie  der 
Zwischengewebe  aber  wird  in  progressiv  steigendem  Maasse  die 
Nflhrstoflfe  des  Blutes  immer  mehr  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
zum  Schaden  der  eigentlichen  Muskelsubstanz,  und  überdies  unter 
Umständen  auch  durch  Gompression  der  kleinen  Arterien,  welche 
zu  den  MuskelfaserbUndeln  hinführen,  die  Ernttbrung  der  letzteren 
beeinträchtigen  können.  Auf  diese  Art  wird  eine  rückgängige  Ver- 
änderung in  der  Ernährung  der  Muskelelemente  bedingt  werden, 
Volumensverminderung  und  schliesslich  gänzlicher  Schwund  der- 
selben die  Folge  sein. 

Auf  welcher  Stufe  des  hypertrophischen  Prozesses  diese  Um- 
kehr eintreten  wird,  dass  kann  sehr  wohl  von  verschiedenen  Neben- 
bedingungen, auch  mancherlei  zufälligen  Einflüssen,  namenilich  vom 
Stande  der  allgemeinen  Ernährung  des  Körpers  und  der  Beschaffen- 
heit des  Blutes  abhängig  sein;  und  wäre  es  deshalb  schon  begreif- 
lich, wenn  die  lipomatöse  Umbildung  bald  in  einem  früheren,  bald 
in  einem  späteren  Zeitpunkte  des  Krankheitsverlaufes  sich  einstellte. 
Im  ersteren  Falle  wird  natürlich  das  anfängliche  Stadium  der  reinen 
Muskelhypertrophie  um  so  eher  der  Aufmerksamkeit  entgehen,  na- 
mentlich aber  der  ärztlichen  Beobachtung  deshalb,  weil  dieses  Sta- 
dium, nach  meinem  Falle  zu  urtheilen,  sehr  geringe  Beschwerden 
verursacht. 

Diese  eben  entwickelte  Hypothese  erscheint  mir  um  so  mehr 
einer  weiteren  Prüfung  werth,  als  es  bei  der  entgegengesetzten  An- 
nahme einer  primär-selbständigen  Erkrankung  der  interstitiellen 
Formation  schwer  sein  dürfte,  sich  plausibel  zu  machen,  warum  die 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  sich  auf  den  Bereich  der  Muskeln 
einschränkt,  selbst  zerstreut^  zuweilen  symmetrisch  liegende  Muskel- 
gruppen befällt.  Das  sonstige  Binde-  und  Fettgewebe  der  Extre- 
mitäten bleibt  unbetheiligt,  obwohl  dasselbe  weder  eine  wesentliche 
histologische  Verschiedenheit,  noch  etwa  gesonderte  Gef^sssysteme 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  kann.  Dies  führt  schon  auf  die 
eigenthümlichen,  motorischen  Gewebshestandtheile  der  Muskeln   als 
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Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bin,  d.  h.  auf  die  Muakeleylinder 
und  in  weiterer  Instanz  vielleicht  auf  ihren  Nervenapparat. 

Die  merkwürdige  Tbatsache,  dass  in  manchen  Fällen  neben  der 
lipomatOsen  Verdickung  einiger  Muskeln  andere  Muskeln  desselben 
Individuums  in  einem  völlig  atrophischen  Zustande  gefunden  wer- 
den, ist  bei  jeder  Auffassung  des  Leidens  dunkel,  und  werden  erst 
noch  weitere  Erfabrungen**  herausstellen  müssen,  in  welcher  Art  diese 
Atrophie  entsteht,  ob  ihr  nicht  vielleicht  auch  ein  bisher  übersehe» 
nes  hypertrophisches  Anfangsstadtum  vorausgeht.  Wie  dem  aber 
auch  sei,  so  spricht  doch  diese  Tbatsache  eher  zu  Gunsten  einer 
selbslfindigen  und  primären  Erkrankung  der  eigentlichen  Muskel- 
substanz, Das  interstitielle  Gewebe  ist  bald  hyperplastisch  bethei- 
ligt, bald  nicttt  Das  Tertium  comparationis  also  liegt  in  der  Er- 
nährungsstörung der  Muskelcylinder,  und  diese  wird  also  wohl  das 
Wesentliche  sein. 

Alle  diese  Betrachtungen  können  freilich  vorläufig  nur  als  An- 
regungen dienen,  um  künftige  Erfahrungen  auf  diese  Seite  der  Sache 
hinzulenken.  Zu  einer  endgiltigen  Entscheidung  über  die  hier  auf- 
gestellte Idee  werden  noch  sehr  umsichtige  Beobachtungen  und  viel- 
leicht besonders  günstige  Gelegenheiten  erforderlich  sein. 

Sehen  wir  uns  den  oben  beschriebenen  Fall  in  dieser  Hinsicht 
noch  einmal  an,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  er  zur  Annahme 
der  Identität  mit  der  bisher  beobachteten  Lipomatosis  musculorum 
im  Sinne  der  obigen  Hypothese  nicht  gerade  in  zwingender  Weise 
hindrängt.  Ja  ich  will  selbst  noch  einige  Punkte  hervorheben,  durch 
welche  er  sich,  auch  abgesehen  von  dem  histologischen  Befunde, 
von  den  früher  anderweitig  beobachteten  Fällen  zu  entfernen  scheint, 
und  welche  davon  abhalten  könnten,  in  ihm  ein  Aufangsstadium 
des  nehmlichen  Prozesses  zu  vermuthen.  Freilich  kann  ich  auch 
diesen  Differenzen  keine  entscheidende  Bedeutung  beimessen,  worüber 
ich  einige  Bemerkungen  bei  den  einzelnen  Punkten  hinzufügen 
werde. 

Der  erste  betrifft  den  Verbreiterun^bereich  der  Affection.  Bei 
meinem  P.  ist  nur  eine  ExtremiUt  befallen,  an  dieser  aber  sind  vom 
Schultergelenk  an,  wie  es  scheint,  alle  Muskeln  in  die  gleiche  Ver- 
änderung hineinzogen.  Dem  gegenüber  zeigten  sich  sonst  gewöhn- 
lich mehrere  Extremitäten,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  ihrer  Mus-- 
kein  und  Muskelgruppen  erkrankt,  und  namentlich  waren  die  sym- 
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metrischen  Muskelgriippen  gewöhnlich  gleichzeitig  und  in  gleichem 
Maasse  afficirt.  Von  letzterer  Regel  sind  indessen  schon  Ausnah* 
mea  in  mehreren  Fällen  von  Benedict  enthalten  und  auch  in  dem 
Falle  von  Stoffela  ist  eine  widersprechende  Tbatsache   erwMbnt 

Danach  wird  man  keinesfalls  der  symmetrischen  Verbreiterung 
den  Werth  eines  pathognomonischen  Zeichens  beilegen  dürfen. 

Eine  zweite  Abweichung  betrifft  das  Lebensalter,  in  welchem 
die  Affection  zum  Vorschein  kam.  Alle  frUherea  Pat.  dieser  Art, 
80  weit  ich  genauere  Angaben  auffinden  konnte,  waren  zur  Zeit 
der  Entstehung  des  Leidens  beträchtlich  jttnger  als  der  meinige, 
sttmmtlich  im  Alter  von  5 — 16  Jahren,  und  zwar  gedieh  oftmals 
sdion  in  diesen  frühen  Lebensjahren  die  Krankheit  zu  einer  be- 
schwerlichen Höhe.  Selbst  die  beiden  von  Lutz  heobachteten 
Schwestern,  welche  ihm  erst  im  Alter  von  22  und  28  Jahren  zur 
Ansicht  kamen,  sind  der  Anamnese  nach  beide  schon  in  ihrem 
17.  Lebensjahre  muskelleidend  gewesen,  wenn  auch  zu  dieser  Zeit 
nicht  gerade  eine  Verdickung  der  Muskeln  hemerkt  oder  beachtet 
wurde.  Bei  meinem  P.  kann  sich  die  Affection  keinesfalls  vor  dem 
21.  Jahre  entsponnen  oder  doch  nicht  zu  einem  merklichen  Grade 
entwickelt  haben,  sonst  hätte  sie  ihm  früher  Beschwerden  verur^ 
sacht,  und  sie  wäre  bei  Gelegenheit  der  Musterung  zum  Militair* 
dienst  schwerlich  unbemerkt  geblieben,  wie  denn  auch  P.  selbst 
erst  sechs  Monate  später  derselben  gewahr  wurde.  Indessen  bil- 
den die  obeu  angegebenen  Lebensalter  doch  schon  eine  ansehn- 
liche, aufsteigende  Reihe,  von  7 — 16  Jahren  reichend,  und  unser 
Fall  könnte  sich  eben  als  ein  weiter  vorgeschobenes  Glied  an  diese 
aaschliessen.  Uebrigens  erwähnt  Benedict  sogar  2  Individuen, 
welche  ihm  im  Alter  von  30,  resp.  40  Jahren  zu  Gesicht  kamen, 
freilich  ohne  Angaben  über  die  Entstehungszeit  der  Affection. 

Mit  ^dieser  Differenz  hängt  übrigens  eine  andere  zusammen, 
welche  nach  der  ätiologischen  Seite  hinweist.  Bei  der  Entstehung 
des  Leidens  in  der  Kindheit  kann  man  schwerlich  an  übertriebene 
motorische  Anstrengungen  als  ursächliches  Moment  denken.  In 
unserem  Falle  ist  hingegen  wenigstens  die  Goincidenz  des  Anfangs 
der  Affection  mit  den  ungewohnten  Anstrengungen  der  miliUiirischen 
Ausbildung  nicht  zu  leugnen  und  einiger  Beachtung  werth.  Welches 
Gewicht  freilich  man  auf  dieses  Zusammentreffen  in  ätiologischer 
Hinsicht  legen  könne,  mag  dahin  gestellt  bleiben,  um  so  mehr  als 
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eine  besondere  individuelle  Anlage  jedenfalls  mit  in  Rechnung  kom- 
men muss. 

Ferner  unterscheidet  sich  mein  Fall  durch  verhttltnissmMssig 
geringe  functionelle  Störungen.  Die  gegentheilige ,  von  früheren 
Beobachtern  constatirte  Lähmung  Hesse  sich  nun  in  einer  Anzahl 
der  Fälle  darauf  zurückflibren,  dass  dieselben  erst  in  dem  späteren 
Stadium  der  lipomatösen  Wucherung  mit  Atrophie  der  Muskel- 
elemente zur  ärztlichen  Beobachtung  kamen.  Dazu  kommt  dann 
noch  Eines.  Bei  genauer  Durchsicht  der  bezüglichen  Krankenge- 
schichten wird  man  finden,  dass  in  einigen  Fällen  einseitige  Mus- 
kelgruppen ergriffen  waren,  wahrend  deren  Antagonisten  gesund 
geblieben  waren,  und  dass  in  Folge  dessen  Contracturen  sich  aus- 
gebildet hatten,  welche  das  Ihrige  zur  Unbrauchbarkeit  der  Glied- 
maassen  beitrugen.  Aui  diese  Art  könnten  auch  im  hypertrophischen 
Anfangsstadium  erhebliche  Störungen  der  Beweglichkeit  bedingt  sein. 
Doch  ist  zuzugeben,  dass  diese  Erklärungen  nicht  fOr  alle  Fälle 
ausreichen,  da  in  mehreren  sehr  frOhzeitig  eine  bedeutende  Schwäche 
hervortrat,  ja  sogar  von  den  Angehörigen  viel  früher  als  die  Ver- 
dickung der  Gliedmaassen  bemerkt  wurde.  Nach  mehreren  der 
Krankengeschichten  sieht  es  so  aus,  als  ob  eine  wirkliche  Parese 
längere  Zeit  hindurch  der  substantiellen  Muskelerkrankung  voran- 
gegangen sei.  Hat  sich  doch  sogar  D  uchenne  dadurch  veranlasst 
gesehen,  die  Krankheit  als  Paraplegie  progressive  hypertrophique  zu 
bezeichnen.  Nun  beruht  aber  die  Annahme,  dass  nicht  von  Anfang 
an  Muskelschwellung  eintrat,  überall  auf  den  Aussagen  der  Familie, 
welche  um  so  mehr  unmaassgeblicb  sind,  als  geringere  Volumens- 
zunabme  der  Muskeln  nicht  nur  leicht  übersehen  werden  kann, 
sondern  auch  wenn  sie  bemerkt  wird,  eher  als  eine  günstige  Er- 
scheinung imponiren  und  deshalb  nicht  zur  Krankheit  in  Beziehung 
gebracht  werden  wird.  So  lange  also  nicht  competentere  Erfah- 
rungen über  den  fraglichen  Punkt  vorliegen,  für  welche  sich  in 
Familien  mit  hereditärer  Anlage  Gelegenheit  bieten  wird,  wenn  die 
Kinder  von  Geburt  an  mit  Aufmerksamkeit  beobchtet  werden,  so 
lange  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  Krankheit  von  Anfang  an 
in  den  Muskeln  selbst  sich  entwickelt.  Diese  Annahme  ist  um  so 
mehr  berechtigt,  als  in  einigen  Fällen,  nehmlich  in  denen  von 
Kaulich  (Jacksch),  Griesinger  und  selbst  in  einem  Falle  von 
Duchenne,  wirklich  schon  von  Geburt  an,  oder  doch  schon  im 
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ersten  Lebensjahre  die  leidenden  Muskeln  sehr  voluminOs  gefunden 
würden.  Dies  vorausgesetzt,  formulirt  sich  für  uns  die  Frage  da- 
hin, auf  welche  Art  in  diesen  Anfangsstadien  der  Hypertrophie  eine 
bedeutende  functionelle  Schwäche  bedingt  sein  könne,  und  warum 
eine  solche  bald  mehr,  bald  weniger  hervortrete.  Hier  drängt  sich 
nun  folgende  Betrachtung  auf.  Wenn  auch  ein  hypertrophisch  ver- 
stärkter Muskel  eher  kräftiger  sein  muss,  als  ein  normaler,  so  kön- 
nen wir  dies  doch  nicht  mit  gleichem  Recht  von  einem  hyper- 
trophirenden  voraussetzen,  d.  h.  von  einem  Muskel,  in  welchem  ein 
abnormes  Dickenwachsthum  eben  noch  lebhaft  im  Gange  ist.  Die 
gesteigerten  Vegetationsprozesse  können  zu  leicht  Unzuträglichkeiten 
fDr  die  Function  des  Organs  mit  sich  bringen.  Die  Muskelelemente 
zumal  sind  Organe,  welche  für  ihre  Function  durch  ein  sehr  spe- 
cifisches,  regelmässiges  Moleculargel'üge  eingerichtet  sind  und  auch 
einer  innigen,  typisch  angeordneten  Verbindung  mit  den  Endappa- 
raten der  motorischen  Nerven  bedürfen.  Alle  diese  Verhältnisse 
werden  durch  eine  gesteigerte  Plastik  des  Organs  entweder  vor- 
übergehende, oder  bei  weiterem  Fortschreiten  jener  immer  erneute 
Störungen  erfahren.  Ja  wir  können  in  dieser  Beziehung  eine  posi- 
tiv beobachtete  morphologische  Thatsache  anschuldigen.  Vfie  ich 
oben  nach  eigener  Wahrnehmung  mitgetheilt  habe,  findet  während 
des  hypertrophischen  Wachsthums  eine  lebhafte  Kernwucherung 
statt,  und  zwar  liegen  die  wuchernden  Kernhaufen,  nicht  wie  die 
normalen  Einzelkerne  an  der  Innenfläche  des  Sarkolemma,  sondern 
tiefer  drin,  im  Innern  der  contraetj^n  Substanz.  Wenn  dies  an 
vielen  Stellen  eines  Cy linders  glt^ic^eitig  der  Fall  ist,  so  Ist  da- 
mit schon  eine  beträchtliche  Störung  des  Zusammenhangs  und  des 
regulären  Baues  der  contractilen  Substanz  verbunden.  Begreiflicher 
Weise  werden  solche  Anordnungen  um  so  wirksamer  eingreifen, 
wenn  die  Krankheit  kindliche  Organe  befällt,  welche  an  sich  zarter 
sind,  wenig  an  Kraft  zu  verlieren  haben  und  nun  schwächer  wer^ 
den,  während  die  Last  der  Glieder,  die  sie  heben,  resp.  die  Last 
des  Rumpfes,  die  sie  tragen  sollen,  mit  dem  Wachsthume  des  Kör- 
pers sich  vergrössern,  wohingegen  in  meinem  Falle  die  Affection 
sieb  an  einem  ausgewachsenen  und  sehr  muskelkräfligen  Individuum 
entwickelte  und  darum  vielleicht  längere  Zeit  ohne  erhebliche  Be- 
lästigung ertragen  wurde.     Es  sind   das   allerdings   hypothetische 

AroUT  r.  pathol.  Anat.   Bd.  Ulh   Bit.  4.  28 
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Betrachtungen,  und  wollte  ich  damit  auch  nur  einige  Gesichtspunkte 
(Ur  weitere  Forschung  hervorheben. 

Endlich  wird  man  gegen  die  hier  discutirte  IdenÜficirung  den 
bisher  günstigen  Verlauf  der  Affection  in  meinem  Falle  geltend 
machen  können.  In  der  That  ist  seit  fünf  Monaten  in  der  Vo* 
liimenszunabme  ein  Stillstand  zu  constatiren,  und  in  functioneller 
Hinsicht  sogar  Besserung  eingetreten.  Danach  sieht  es  nicht  so 
aus,  als  ob  eine  atrophische  Rückbildung  der  Muskelelemente  mit 
lipomatöser  Wucherung  im  Anzüge  wXre.  Dennoch  könnte  diese 
günstige  Auffassung  trügerisch  sein,  und  ist  noch  keineswegs  jede 
Befürchtung  für  die  Zukunft  beseitigt.  Nehmen  wir  aber  an,  dass 
glücklicher  Weise  der  jetzige  günstige  Stand  der  Dinge  sich  dauernd 
crblilt,  so  würde  immer  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht  kommen, 
dass  besondere  vortheilhafte  Umstände  den  ominösen  Verlauf  abge- 
wendet haben,  indem  sie  ein  neues  Gleichgewicht  in  den  Ernfih- 
rungsverhältnissen  des  Muskels  herstellten.  Namentlich  ist  ja  auch 
die  Möglichkeit  eines  beilsamen  Einflusses  der  electrischen  Be- 
handlung nicht  ganz  abzuweisen.  Ich  bin  allerdings  nicht  sicher, 
diese  Heilwirkung  annehmen  zu  können,  da  ich  es  nicht  liebe,  mich 
electro-iherapeutischen  Illusionen  hinzugeben,  sondern  vorziehe,  wie- 
derholte, vergleichbare  Erfahrungen  abzuwarten.  Nur  möchte  ich 
nochmals  darauf  hinweisen,  dass  auch  Duchenne  und  Heller  gün- 
stige Erfolge  durch  faradische  Behandlung  erzielt  zu  haben  angeben. 
Von  dem  Zusammenbange  einer  derartigen  HeUwirkung  klare  Rechen- 
schaft zu  geben,  wttre  vorläufig  zu  viel  verlangt,  und  will  ich  auf 
zusammenhängende  Erklärungsversuche  mich  lieber  nicht  einlassen. 
Am  Wenigsten  möchte  ich  mich  aufhalten  bei  den  vieldeutigen  Be- 
ziehungen zu  den  vasomotorischen  Nerven,  und  durch  diese  indirea 
zum  Kreislaufe  und  der  Ernährung,  obwohl  ich  selbst  einige  be- 
zügliche Beobachtungen  gemacht  und  oben  mitgetheilt  habe.  Denn 
man  geräth  beim  Verfolg  dieser  Angelegenheit  in  ein  Gebiet  com- 
plicirter  Gonjecturen.  Hingegen  kann  ich  ein  Paar  Andeutungen  in 
anderer  Richtung  nicht  unterdrücken.  Fürs  Erste  erinnere  ich 
daran,  dass  durch  achttägige  Anwendung  des  constanten  Stromes 
die  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  und  besonders  die  vorher  sehr  ge- 
minderte Erregbarkeit  djirch  Inductionsströme  sich  beträchtlich  hob. 
Dies  scheint  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Musk^nerven,  und 
zwar  nach  den  oben  gegebenen  Erörterungen  auf  die  intramuscu- 
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liren  TomiiDaiapparate  derselben  anzudeuten.  Zweitens  bin  ich 
nach  meinen  Erfahrungen  sehr  geneigt,  der  Erregung  energischer 
Contractionen  als  solcher  einen  heilsamen  Einfluss  zuzuschreiben. 
Und  hier  muss  ich  eine  allgemeinere  therapeutische  Bemerkung  hin- 
zufügen. Ich  habe*  im  Anfange  und  längere  Zeil  hindurch  dem  P. 
Schonung  und  möglichste  Ruhe  seines  Armes  empfohlen;  jetzt  zweifle 
idi,  ob  das  ein  guter  Rath  war.  Eine  ganze  Reibe  von  Tfaatsachen 
die  in  dem  obigen  Berichte  enthalten  sind,  sprechen  vielmehr  da- 
für, dass  Thatigkeit  und  zwar  ab  und  zu  mit  energischer  Anstren- 
gung solchen  Muskeln  dienlicher  ist,  als  Ruhe.  Diese  Thatsachen, 
sind  folgende.  So  lange  P.  im  aetiven  Militairdienste  war  und  durch 
diesen  genOlbigt,  alle  anstrengenden  Uebungen  mitmachte,  fühlte 
er  sich  wohl  und  bemerkte  nicht  einmal  das  Leiden  seines  Armes. 
Als  er  aber  nach  der  zufälligen  Entdeckung  desselben  einige  Wochen 
im  Lazarett  gelegen  hatte,  stellte  sich  die  Empfindung  der  Lahm* 
beit  und  schnellen  Ermüdung  des  Armes  ein,  allmählich  steigeod, 
und  bei  Schonung  des  Armes  andauernd  bis  nach  Beginn  der  zwei- 
ten Ton  mir  angestellten  electrischen  Behandlung.  Nachdem  ich 
aber  eine  Zeit  lang  täglich  durch  electrische  Reizung  energische 
Contractionen  der  Muskeln  seines  rechten  Armes  hervorgerufen  hatte, 
verloren  sich  seine  Beschwerden,  P.  sprach  sich  freiwillig  und  ent* 
schieden  über  fortschreitend  sich  bessernde  Gebrauchsfähigkeit  sei- 
nes Armes  aus,  nahm  seine  Arbeit  wieder  auf  und  hat  z.  B.  die 
letzte  Woche  über  täglich  fleissig  seinem  Handwerk  obgelegen,  ohne 
ungewöhnliche  Pausen  machen  zu  müssen  und  ohne  sich  irgend 
belästigt  zu  fühlen.  Dazu  kommen  aber  noch  als  besonders  lehr* 
reich  die  Erfahrungen  bei  Gelegenheit  der  dynamometrischen  Ver- 
suche. Diese  dauerten  allerdings  täglich  nur  ^ — \  Stunde,  aber 
sie  veranlassten  den  P.  vorübergehend  seine  Muskeln  aufs  Aeus- 
serste  anzustrengen.  Auch  fand  er  sich,  wie  aus  gelegentlichen 
Aeusserungen  hervorging,  dadurch  angeregt,  auch  zu  Hause  ab  und 
zu  sich  in  grösseren  Kraflleistungen  zu  versuchen.  Und  nun  zeigte 
sich 's,  wie  Tab.  XI.  darthut,  dass  während  dieser  Zeit  der  Uebun- 
gen seine  Kräfte,  resp.  auch  die  des  rechten  Armes,  immer  mehr 
stiegen.  Aus  alledem  glaube  ich  schliessen  zu  müssen,  dass  Uebung 
der  Musktiu  auch  in  diesem  krankhaften  Zustande  günstig  wirkt, 
sei  es  nun  durch  Beschleunigung  der  Blutcirculation  im  Muskel, 
oder    durch    moleculäre    Vorgänge    anderer   Art.     Und   so   lange 
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ins  Blut  gelangenden  GallensMiiren  von  Frerichs  und  die  Theorie 
des  bUmatogenen  Icterus,  welche  einen  besonderen  Verfechter  in 
Leyden  fand,  der  dieselbe  selbst  klinisch  zu  begründen  suchte. 

Aber  bei  einer  näheren  kritischen  Beleuchtung  dieser  Theorien 
wird  es  wohl  Jedem  ersichtlich,  dass  dieselben  nicht  nur  nicht 
genug  thatsSchlich  begründet  sind,  sondern  auch  in  ihrer  Anwen- 
dung bei  der  Erklärung  von  klinischen  Fällen  auf  vielfache  Wider- 
sprüche stossen. 

Wir  enthalten  uns  jedoch  einer  eingehenderen  Besprechung 
der  erwähnten  Theorien,  da  das  deutsche  Publicum  mit  den  bezüg- 
lichen Arbeiten  hinlänglich  bekannt  ist,  und  jeder  aufmerksame 
Leser  sich  selbst  von  der  Ungenügendheit  der  aufgestellten  Lehren 
überzeugen  konnte. 

Im  Jahre  1868  nahm  ich  die  Frage  über  das  Fehlen  der 
Gallensäuren  im  Harne  Icterischer  auf,  auf  Anregung  des  Herrn 
Prof.  Botkin,  dem  ich  hier  meinen  herzlichsten  Dank  ausspreche, 
wie  für  die  Leitung  meiner  Arbeit,  so  auch  für  die  Mittel,  welche 
er  mir  zur  Verfügung  stellte. 

Da  die  Gmelin'&che  Reaction  auf  Gallenpigmente  bei  fiebernden 
icterischen  Kranken  etweder  ganz  ausbleibt  oder  bedeutend  weniger 
scharf  auftritt,  wie  es  Dr.  Prussak  gezeigt  hat,  so  musste  natür- 
lich die  Frage  auftauchen:  ob  die  Fieberprozesse  nicht  vielleicht  von 
irgend  einem  Einflüsse  auf  die  Veränderungen  der  im  Blute  circu- 
lirenden  Gallensäuren  seien  ?  Und  obgleich  verschiedene  literarische 
Angaben  dieser  Voraussetzung  zu  widersprechen  schienen^),  unter- 
suchte ich  dennoch  den  Harn  vieler  fiebernder  Icteriker  (Febr. 
reccurens  cum  ictero),  wie  während  der  höchsten  Temperatursteige- 
rung (bis  40®),  so  auch  nach  dem  Abfall  des  Fiebers.  Es  erwiess 
sich  jedoch,  dass  die  Gallensäuren  im  Harne  constant  vorhanden 
waren*),  nicht  nur  während  der  höchsten  Temperaturzahlen,  son- 
dern auch  noch  lange  nach  dem  Ablaufe  des  Fiebers  und  einige 
Zeit  selbst  nach  dem  Verschwinden  der  icterischen  Hautfärbung, 
welche'  letztere   nach   der    Beobachtung   des    Hrn.   Prof.   Botkin 

^)  Lehmann,  Ceotralbl.  f.  med.  Wissensch.  1868.  S.  858  a.  f.  —  Naanyn, 
Beitrage  z.  Lehre  ▼.  Icterus.  Arch.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  ?.  Reichert  a. 
Du  Bois-Reymond.  1868.    H.  4. 

*)  Die  Bestimmung  der  Gallensflureo  im  Harne  geschah  wie  hier,  so  auck  tpiter 
nach  der  in  Hoppe's  Haodb.  d.  ehem.  Analyse  angegebenen  Methode. 
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bei  mit  Fieber  einbergehendein  Icterus  viel  schneller  als  bei  fieber- 
losem  Verlaure  desselben  verschwindet. 

Die  Ursache  der  uns  interessirenden  Erscheinung  war  also 
eine  andere. 

Zwei  FSlle  von  Lebercirrbose  mit  unbedeutender  Gelbsucht, 
welche  sich  gegen  das  Ende  des  Jahres  1868  auf  der  Klinik  des 
Um.  Prof.  Botkin  befanden,  gaben  unserer  Forschung  eine  andere 
Richtung. 

Die  post  mortem  aus  der  Gallenblase  beider  Patienten  ent- 
nommene Galle  gab  weder  direct  die  Pettenkofer'sche  Reaction, 
noch  fanden  sich  in  ihr  nach  der  Bearbeitung  nach  Plattner's 
Methode  Gallensfiuren  vor;  die  Gmelin'sche  Reaction  fiel  jedoch 
ganz  deutlich  aus. 

Auch  bei  Hoppe')  wird  schon  erwähnt,  dass  in  der  aus 
Gallenblasen  entnommenen  Galle  die  Gallensäuren  bisweilen  fehlen 
können;  dieses  liess  uns  voraussetzen,  dass  vielleicht  unter  ge- 
wissen pathologischen  Verhältnissen  die  Leber  entweder  gar  nicht 
oder  nur  äusserst  wenig  Gallensäuren  bereitet,  und  dass  im  Falle 
einer  Retention  der  Producte  der  Leberthätigkeit  unter  solchen  Be- 
dingungen wohl  eine  Gelbfärbung  der  Gewebe  und  ein  Auftreten 
von  Gallenpigmenten  im  Harne  stattfinden  könnten,  die  Gallen- 
säureo  in  den  Excretionen  aber  fehlen  würden. 

Fflr's  Erste  suchten  wir  diejenigen  Mengen  von  Gallensäuren 
zu  bestimmen,  welche  noch  durch  die  Reactionen  von  Petten- 
kofer  oder  Neukomm  entdeckt  werden  konnten.  Beide  Reactionen 
fielen  negativ  aus,  wenn  1  Gem.  Wasser  nicht  über  0,0001  Gr. 
gailensaurer  Salze  enthielt.  Daraus  hielten  wir  uns  für  berechtigt, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  äusserst  kleine  Mengen  von  Galleu- 
säuren im  Harne  bei  der  Anwendung  der  üblichen  Bestimmungs- 
methoden der  Beobachtung  ganz  entgehen  mUssten,  und  dass  im 
Falle  einer  herabgesetzten  Production  von  Gallensäuren  dieselben 
bei  gehinderter  Elimination  der  Galle  im  Harne  doch  nicht  zu  ent- 
decken wären. 

Viel  schwerer  war  es,  diejenigen  KrankheitszustMnde  zu  be- 
stimmen, die  eben  mit  einer  Suppression  der  Gallensäurenbereitung 
einhergehen.  Um  mich  einiger  Maassen  zu  orientiren,  untersuchte 
ich  auf  GalJensäuren  die  aus  der  Gallenblase  bei  den  Obductionen 
0  I.  c  S.34I. 
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entnon)inene  Galle  so  den  verschiedensten  Krankheiten  Verstor- 
bener, machte  jedoch  keine  quantitativen  Bestimmungen,  da  Ver- 
schiedenheiten, wie  in  der  Gallenmenge,  so  auch  in  ihrer  quan- 
titativen Zusammensetzung  von  vieleu  noch  wenig  bekannten  Ur^ 
Sachen,  unter  anderem  von  der  Nahrungsweise,  abzuhängen  scheinen, 
und  wir  also  zu  falschen  Schlüssen  gelangen  konnten. 

Unter   36  Fällen    fanden   wir   nur   in    zweien   keine  Gallen* 
sliuren  vor. 

Der  erste  war  ein  oach  Äblaof  eioer  PockeDerkrankung  io  Folge  fielfacher 
ftaaserst  grosser  Abscesse  f erstorbener  Knabe.  Seine  Leber  war  fergrössert,  ihre 
Rftnder  abgerundet,  die  Acini  fergrössert,  an  der  Peripherie  bleich;  das  Leber- 
parenchjm  ziemlich  fest,  auf  der  SchnittOäche  muskatartig.  Die  Galleoginge  stel- 
lenweise dilatirt,  die  Gallenblase  enthielt  12  Ccm.  braungelber,  fadenziehender  Galle. 

Unter  dem  Mikroskop  erschienen  die  Leberzellen  fergrössert,  in  fielen  fehlte 
der  Kern,  andere  waren  mit  einer  feinkörnigen  Masse  gefüllt,  welche  aaf  Zusati 
fon  Essigsaure  «erschwand,  fiele  enthielten  Fetttropfen,  sehr  fiele  waren  in  ZerfalL 

Die  Galle  enthielt  kein  Eiweiss  und  gab  dentlich  die  Gmelin*sche  Reactioo; 
nach  Plattner'a  Methode  bearbeitet,  Hess  sie  eine  kleine  Menae  einer  kryeUlU- 
nischen  Hasse  zurQck,  welche  keine  Reaction  auf  Gallenaiuren  fgab.  Unter  dem 
Mikroskop  hatten  die  Krystalle  die  Würfelform;  sie  lösten  sich.'feicht  im  Wasser, 
die  Lösung  trflbte  sich  bei  Zusatz  fon  salpetersaurem  Silber,  welche  Trübung  bei 
Zusatz  fon  Ammoniak  ferschwand. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  icteriscbe  Leiche,  welche  H  Stunden  post  mortem 
secirt  wurde.  Ausser  an  einem  Erysipelas  faciei  litt  Pat.  noch  an  einer  chr^niaehea 
Affection  der  Lungen,  deren  Spitzen  fiele  bronchiectatische  Cafernen  foa  der  Groaae 
einer  Haselnuss  enthielten.  Die  muskatnussartige,  gelblich  tingirte  Leber  war  baupt- 
aicblicb  in  ihrem  Dickendurchmesser  fergrössert;  auf  der  Schnittflache  fand  sich 
sehr  fiel  junges  Bindegewebe  in  der  Richtung  der  Ffortaderferzweigungen.  Die 
Gallenginge  waren  durch  gelbliche  Galle  dilatirt;  aus  den  Gefissen  floss  ziemlich 
fiel  Blut.  Die  Schleimhaut  des  duodenalen  Abschnittes  des  Ductus  choledochua 
war  nicht  geflrbt,  der  übrige  Theil  desselben  gelb  und  dilatirt.  Die  Gallenblase 
enthielt  20  Ccm.  einer  flüssigen,  schwachgetrflbten,  bernsteingelben  Galle  fon  oea- 
traler  Reaction ;  sie  enthielt  kein  Eiweiss,  gab  deutlich  die  Gmelin'sche  Reaction, 
dagegen  fiel  die  Reaction  auf  Gallensfluren  sowohl  direct  in  der  Galle,  als  auch 
nach  der  Bearbeitung  derselben  mit  Tbierkohle,  Alkohol  und  Aether  negatif  aus. 
Auch  hier  erhielten  wir  aus  dem  entfärbten  Alkoholauszug  dieselbe  krystallinische 
Masse,  wie  in  dem  forhergehendeo  Falle. 

Die  mikroskopische  Untersnchung  der  Leber  zeigte  eine  ansehnliche  Fettdege- 
neration in  der  Peripherie  der  Acini;  im  Centrum  derselben  befanden  sich  sehr 
stark  pigmentirte,  meistens  kernlose  Leberzelten. 

wahrend  wir  uns  mit  diesen  Gallenanalysen  bescbSftigten,  be- 
obachtete Prof.  Botkin  in   seiner  Privatpraxis  einen  Kranken  mit 


421 

leterus  in  Folge  einer  Verstopfung  des  Ductus  cboledochus  durch 
Gallensteine.  In  dem  braunen,  eine  prScbtige  Reaction  auf  Gallen* 
Pigmente  zeigenden  Urin  konnten  trotz  der  sorgfältigsten  Unter- 
suchung keine  Galiensäuren  entdeckt  werden.  Dieser  Umstand  zu- 
sammen mit  der  Abwesenheit  von  gallensauren  Salzen  in  der  bei 
Section  des  obenerwäbnlen  Icterikers  erhaltenen  Galle  führte  Pro- 
fessor Botkin  zu  der  Verrouthung,  dass  vielleicht  bei  langandau- 
erndeu  Gallenretentionen  die  mit  Galle  imprSgnirten  Leberzellen 
die  Fähigkeit  einbUssen,  Gallenstfuren  zu  bereiten.  Es  sprachen  für 
diese  Voraussetzung  auch  der  bei  Huppert ')  citirte  Fall  von  Gelb- 
sucht, ebenso  wie  die  Beobachtungen  von  Kölliker  und  Müller, 
nach  welchen  bei  der  Verbeilung  von  Gallenblasenfisteln  die  in 
der  Gallenblase  zurückbleibende  Flüssigkeit  weder  Galienpigmente, 
oocb  GallensSuren  enthielt,  obgleich  die  Gallenblase  frei  mit  den 
GallengSngen  communicirte. 

Die  auf  diese  Weise  gestellte  Frage  schien  uns  einer  experi- 
mentellen Untersuchung  zugängig.  War  die  obenausgesprocbene 
Voraussetzung  richtig,  so  roussteo  wir  bei  künstlich  hergestelltem 
Icterus  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  im  Harne  keine  Gallen- 
säuren mehr  finden;  hiermit  wäre  aber  auch  die  Nothweodigkeit 
derjenigen  Theorien  beseitigt,  welche  zur  Erklärung  des  Zustande- 
kommens der  Gelbsucht  ausser  der  mechanischen  noch  andere  Ur-  ' 
Sachen  voraussetzten. 

Anfangs  suchte  ich  den  Icterus  bei  Hunden  durch  Unterbindung 
und  nachfolgende  Durchschneidung  des  Ductus  choledocbus  herzu- 
stellen. Jedoch  musste  ich  bald  davon  abstehen,  da  die  Thiere 
viel  zu  schnell  (am  5.-9.  Tage)  an  Peritonitis  zu  Grunde  gingen. 
Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die  gelbe  Färbung  der  Scleren  zu 
verschiedenen  Zeiten  erschien :  zuweilen  war  dieselbe  schon  am 
dritten  Tage  nach  der  Operation  ganz  deutlich  ausgedrückt,  zu- 
weilen aber  starb  der  Hund  am  6.-7.  Tage,  ohne  die  mindeste 
Gelbfärbung  der  Scleren. 

In  den  meisten  Fällen  war  die  Leber  icterisch.  Der  icterisch- 
gefärbte  Harn  enthielt  beständig  Gallensäuren. 

Da,  wie  bekannt,  die  Hunde  eine  Unterbindung  des  Ductus 
choledocbus  mit  gleichzeitiger  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  weit 

*)  Happert,  Uober  die  Schicksale  d.  GalleoMaren  im  Icteror.    Arch.  f.  Heil* 
koode.  1864.  S.  254. 
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besser,  als  die  erstere  allein  vertragen,  so  besebloss  icb,  nadk  der 
Unterbindung  des  Ductus  cboledochus  an  zwei  Stellen  und  Entfer* 
nung  des  zwischen  den  Ligaturen  befindlichen  Stückes  Fisteln  der 
Gallenblase  anzulegen,  um  diese  letzteren  später  zu  scbliessen; 
hierbei  hatte  ich  die  Absicht,  die  Veränderung  der  in  der  Gallen- 
blase befindlichen  Galle  zu  beobachten. 

Au  zwei  Hunden  gelang  mir  die  Operation  der  Gallenblasen- 
fistel vollständig.  In  beiden  Fällen  dauerte  dieselbe  vom  Schnitte 
der  Bauchdecken  an  bis  zur  Anlegung  der  letzten  Naht  20  Minuten. 
Die  Hunde  waren  vorläufig  durch  Einspritzen  von  Tr.  Opii  in  die 
Yen.  femoralis  narkotisirt. 

Bei  dem  ersten  dieser  Thiere,  einem  Neufandlander  Bastard,  welcher  vor  der 
Operation  21  Kilogr.  wog,  wollte  ich  Torlfluflg,  nach  der  Verbeilaog  der  Baach- 
deckenwunde  die  tägliche  Menge  der  Galle  und  Gallensiuren  bestimmen  und  suchte 
zu  diesem  Zwecke  an  die  CanOle  verschiedene  Apparate  anzubringen,  als  Kaotehoac^ 
blasen,  Glasgefösse  etc. ;  jedoch  misslangen  alle  diese  Versuche  f olistftndig  bei  dem 
in  voller  Freiheit  beOodlichen  Hunde:  bald  legte  er  sich  auf  den  Bauch  and  druckte 
auf  diese  Weise  den  Inhalt  der  Kautchoucblasen  aas,  bald  entkorkten  sich  die 
Gefässe,  und  als  icb  endlich  ein  Glasfläscbcfaen  durch  Kautchoocröhren  mit  der 
Canule  so  in  Verbindung  gesetzt  hatte,  dass  im  Laufe  von  8  Stunden  die  Galle 
unbehindert  aufgefangen  werden  konnte  und  meines  Erfolges  fast  ganz  gewiss  wsr, 
da  riss  sich  der  Hund  beim  Kratzen  mit  der  Pfote  die  Baader,  durch  weiche  da« 
FlAschchen  hSngend  gebalten  wurde,  vom  Leibe  und  zog  die  Canfile  aammt  dem 
Fläschcben  aus  der  Fistel. 

Am  32.  Tage  nach  der  Operation  befestigte  ich  den  Hund  ganz  einfach  an 
einen  Tisch  und  liess  die  aus  der  Fistel  fliessende  Galle  in  einem  Glase  auffangen, 
welches  im  Laufe  von  24  Stunden  von  einigen  Dienern  abwechselnd  unter  dem 
Tbiere  gehalten  wurde.  Am  Abend  und  am  Morgen  wurde  der  Huod  aaf  eine 
halbe  Stunde  in  den  Hof  geführt,  wobei  wir  die  Galle  eine  halbe  Stande  vor  ood 
nach  diesem  Freiheitszuslande  besonders  sammelten,  um  wenigstens  annähernd  deo 
halbstündigen  Verlust  schätzen  zu  können.  Die  auf  diese  Weise  gesammelte  Galle 
wurde  getrocknet,  gewogen,  mit  Alkohol  extrahirt  und  durch  Thierkohle  entfärbt, 
welche  letztere  so  lange  mit  absolutem  Alkohol  ausgewaschen  wurde,  bis  in  einigen 
Tropfen  des  Filtrats  die  Pettenkofer'-sche  Reaction  nicht  mehr  erhalten  werden 
konnte.  Dieses  auf  einen  kleinen  Umfang  eingeengte  Filtrat  versetzte  ich  mit 
einem  üeberschass  von  Aetber;  die  krystaliisirten  gallensaaren  Salze  wardeo  hier- 
auf nach  vorsichtigem  Abgiessen  des  Aetbers  getrocknet  und  gewogen. 

Wie  gesagt,  sammelte  ich  die  Galle  auf  diese  Weise  am  32.  Tage  nach  der 
Operation. 

Ungeachtet  der  reichlichen  Nahrung  fiel  das  Gewicht  des  Hundes  von  21  Kilogr. 
(vor  der  Operation)  auf  16700  Gr.  (am  32.  Tage  nach  deraelbea).  Die  Tempe- 
ratur in  recto  caa  39,2"  C.     Puls  60.    Eine   halbe  Stunde  vor  dem  Beginne  des 


423 

AoffiQgeo«  der  Galle  frati  der  Hund  500  Gr.  gekochtes  OehseDaeiscbes,  200  Gr. 
Wcitsbrod  ond  trank  350  Ccm.  Waaser;  am  Abend  erhielt  er  noch  400  Cem. 
Waaaer.  In  24  Standen  sammelten  wir  1 86  Ccm.  Galle,  wobei  circa  3  Ccm.  fer- 
loren  gingen;  der  trockene  Rückstand  betrog  8,6  Gr.  oder  auf  1  Kilogr.  Hand 
0,514  Gr.,  die  24ständige  Menge  der  gallensaaren  Salze  betrag  5,347  Gr.  oder 
aaf  1  Kilogr.  Hund  0,32  Gr. 

An  diesem  Tage  entleerte  der  Hand  keine  Faces;  am  folgenden  war  er  gani 
mooter,  wog  16,800 Gr.,  Temp.  39,2,  Pols  64,  frass  mit  Gier  500  Gr.  gekochtai 
Heiscli  und  110  Gr.  Weissbrod. 

Am  37.  Tage  nach  der  Anlegung  der  Fistel,  am  5.  nach  dem  ersten  Aoffangen 
der  Galle  bekam  der  Hund  50  Gr.  Weissbrod  (Weizenbrod)  und  250  Ccm.  Wasser 
Das  Thier  hatte  ein  Gewicht  von  16050  Gr.;  Temp.  38,8;  Puls  60.  Eine  halbe 
Stande  nach  der  Nahrungsaafnabme  wurde  er  an  den  Tisch  gebunden.  Aas  dar 
Fistel  entleerte  sich  langsam  eine  zSbflüssige  Galle.  In  24  Stunden  fingen  wir 
75  Ccm.  auf,  wobei  der  Verlust  nicht  über  1-  Ccm.  betrug.  Trockner  Rückstand 
»  6,1  Gr.  (auf  1  Kilogr.  Hund  a  0,38  Gr.);  gallensaure  Salze  ess  4,071  Gr. 
(auf  1  Kilo  Hand  s  0,253  Gr.).  Am  Tage  entleerte  der  Hund  276  Ccm.  Urin 
ohne  Galleoptgmente  oder  Gallensaaren.  Den  folgenden  Tag  war  er  ganz  munter; 
Gewicht  15350  Gr.;  Temp.  38,7"  C,  Puls  60,  am  Morgen  entleerte  er  eine  grosse 
Hcage  lettiger  Fices  und  frass  mit  Gier  800  Gr.  rohen  Fleisches,  wonach  1  Staode 
splier  aus  der  Fistel  in  grosser  Menge  dünnflüssige  Galle  zu  fliessen  begann. 

Obgleich  diese  Bestimmungen  in  keiner  directen  Beziehung  zu 
meiner  weiteren  Untersuchung  stehen,  da  der  ursprüngliche  Plan, 
die  Veränderungen  der  Galle  während  ihrer  Retention  zu  beob- 
achten, aus  Gründen,  welche  sogleich  erw&hnt  werden,  aufgegeben 
werden  musste,  so  schien  es  mir  doch  nicht  überflüssig,  diese 
zwei  Untersuchungen  der  Galle  und  Galleusalzmengen  zu  verOffent* 
liehen,  da  dieselben  vielleicht  einiges  Interesse  haben  könnten  bei 
der  geringen  Zahl  der  24stündigen  Gallenanalysen. 

Bei  dem  Versuche,  durch  Verscbiiessen  der  Canöle  eine  Gallenstauung  zo  be- 
wirken, stellte  es  sich  heraus,  dass  hierbei  der  Inhalt  der  Gallenblase  zwischen 
den  Winden  der  Röhre  und  den  RSodern  der  Fisteloffoung  durchsickert.  Es  konnte 
also  auf  diese  Weise  keine  Gelbsuclit  henrorgebracbt  werden;  nachdem  nun  die 
Canöle  fom  Hunde  herausgerissen  war,  beschloss  ich,  eine  Verheilung  der  Fistel- 
offoung durch  Beschneiden  ihrer  Runder  und  Anlegen  von  Suturen  zu  Stande  zu 
bringen.  Die  Oeffouog  wurde  zwar  enger,  jedoch  Ooss  die  Galle,  ungeachtet  der 
spater  forgenommeoen  Cauterisationen ,  durch  di^elbe  frei  ab  und  es  entwickelte 
sich  bei  diesem  Hunde  nicht  die  mindeste  Spur  einer  Gelbsucht. 

Das  Gewicht  des  Hundes  fiel  bestflndig  unter  unbedeutenden  Schwankungen, 
die  zum  Theil  ihre  Erklärung  in  einer  grösseren  Nahrungsaufnahme,  zum  Theil  in 
der  Retention  fon  FSces  fanden,  linen  Tag  vor  dem  Tode  (am  131.  Tage  nach 
der  Operation)  betrug  das  Gewicht  10720  Gr.,  der  Verlust  belief  sich  folglich  auf 
48,95  pCt.     Hierbei  wurde  das  Thier  immer  bis  zur  vollständigen  Sättigung  ge- 
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fSttert;  an  maocheo  Tagen  frass  es  bis  800  Gr.  gekochten  Fleisches;  im  Darch- 
schnitt  war  die  tägliche  Portion  600  Gr.  Schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Ope- 
ration frass  der  Hond  mit  Gier  rohes  Fleisch,  das  so  viel  wie  möglich  vom  Fette 
befreit  war;  nach  einigen  Tagen  aber  röhrte  er  rohes  Fleisch  nicht  mehr  an,  mit 
desto  grösserer  Lust  frass  er  aber  daför  weisses  oder  schwanes  Brod ;  am  längsten 
gefiel  ihm  aber  gekochtes  Fleisch,  das  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einen  oder  zwei  Tage 
mit  rohem  Fleische  oder  mit  einer  Miscbong  von  weissem  oder  schwarzem  Brode 
mit  Milch  ersetzt  wurde.  Die  Fäces  waren  anfangs  breiig  und  lettig;  spAter  wor- 
den die  Excremente  zuweilen  während  einiger  Tage  zuruckgeb alten;  dabei  bliebeD 
dieselben  lehmartig,  aber  hart  und  zerbröckelten  nicht  selten  beim  Fallen  auf  die 
Diele,  zuweilen  bemerkte  man  in  denselben  beigemischtes  Blut;  nach  FGtterong 
mit  Milch  und  weissem  Brod  waren  sie  weiss  wie  Schreibpapier,  nach  schwarzem 
Brode  aber  braun,  so  dass  man  nicht  daran  zweifeln  konnte,  dass  keine  Commoni- 
cation  zwischen  dem  Darmkanal  und  der  Gallenblase  bestehe.  Wenn  der  Hund 
Stucke  gekochten  Fettes,  das  er  ungern  frass,  bekam,  so  konnte  man  dieselben 
nach  einiger  Zeit  in  den  Faces  antreffen.  Aus  dem  Anus  entwichen  sehr  oft  übel- 
riechende Gase,  eine  besondere  Flatulenz  wurde  jedoch  nicht  bemerkt  Drei  Tage 
vor  dem  Tode  entwickelten  sich  bei  dem  Hunde  starke  Dorchflile  und  nach  zwei 
Tagen  erbrach  er  einige  Male  eine  kaffeefarbige  Flüssigkeit;  der  Appetit  begann 
schon  eine  Woche  vor  dem  Tode  zu  sinken,  wobei  der  Durst  stärker  wurde ;  jedoch 
trank  er  sehr  langsam,  vielleicht  deswegen,  weil  ihn  jede  Muskelbewegong  In  Folge 
einer  sehr  hochgradigen  Atrophie  aller  Muskeln  im  höchsten  Maasse  ermüdete;  die 
letzten  Tage  bewegte  er  kaum  die  Beine  und  stolperte  beständig  beim  Gehen.  Die 
Haare  begannen  bald  nach  der  Operation  auszufallen,  vorzugsweise  am  Bauche, 
wo  sich  selbst  ein  Eczem  entwickelte,  wahrscheinlich  bedingt  durch  die  beständige 
Benetzung  der  Baucbhaut  mit  der  unaufhörlich  abfliessenden  Galle. 

Die  Temperatur  hielt  sich  fast  beständig  auf  39"  C.  mit  einigen  Zehnteln,  nur 
aelten  fiel  sie  ohne  deutlich  erkennbare  Ursachen  auf  38,7*  C.;  nur  am  Tage  vor 
dem  Tode  fiel  dieselbe  auf  37,5*0.  In  Bezug  auf  Puls  und  Athemzahl  konnten 
wir  auch  keine  bestimmten  Schwankungen  bemerken. 

Den  Harn  sammelten  wir  einige  Male  in  ein  untergestelltes  Glas  zur  Zeit,  wo 
der  Hund  auf  den  Hof  spazieren  geführt  wurde:  im  Käfige  Hess  er  den  Harn  nie- 
mala.  Eine  Beimischung  von  Gallenbestandtheilen,  von  Eiweiss  oder  Zucker  wurde 
im  Harne  nicht  gefunden ;  mit  Salpetersäure  gab  er  einen  voluminösen  Niederschlag 
von  salpetersaurem  Harnstoff. 

Nachdem  der  Hund,  wie  es  scheint,  die  äusserste  Grenze  der  Inanition  erreicht 
hatte,  starb  er  endlich  am  21.  November  um  11  Uhr  Vormittags  am  132.  Tage 
nach  der  Operation.  Die  Autopsie,  welche  3  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenom- 
men war,  zeigte  keine  besonders  ausgeprägten  Veränderungen.  Das  Herz  mit  dichten 
Blutcoagula  gefüllt,  das  Muskelgewebe  biass;  unter  dem  Mikroskop  erschienen  die 
Muskelfasern  leicht  körnig,  die  Querstreifung  war  deutlich  sichtbar.  An  dem 
Bulbus  aortae  bemerkt  man  atheromatöse  Ablagerungen.  Die  Lungen  sind  sehr 
anämisch  und  trocken.  Die  Leber  ist  braun  und,  wie  es  scheint,  von  normaler 
Grösse;  alle  Lcberzellen  enthielten  einen  Kern;  in  einigen  befauden  sich  Körner 
eines  gelben  Pigments.     Die  einzelnen  Lappen  waren  unter  einander  und  mit  der 
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Gallenblase  ferwachseo.  Diese  letzte,  vod  der  Grosse  eines  Taobeneies,  enthielt 
einige  Tropfen  einer  gelbbraunen  Flüssigkeit.  Der  Ductus  cboledochas  stellt  einen 
blinden  Sack  von  der  Grösse  einer  Gänsefeder  dar;  er  endigt  mit  einer  keulenför- 
migen Anschwellung,  die  durch  zartes  Bindegewebe  an  das  Duodenum  befestigt  ist 
ottd  die  Ligatur  enthält.  Im  Magen  und  in  dem  Duodenum  findet  man  geronnene 
Milch  ond  eine  kleine  Menge  einer  braunen,  schleimigen  Masse.  Ausser  den  capil- 
liren  Extrafasaten  Im  Mageu  und  der  fölligen  Abwesenheit  der  Choledochnsmun- 
dnng  im  Duodenum,  bietet  der  Darmkanal  keine  VerSndernngen  dar.  Der  obere 
Abschnitt  des  Dickdarms  war  bedeutend  contrahirt,  der  untere  mit  dichten,  grauen 
filealeD  Massen  fodgestopft.  Die  Milz  scheint  kleiner  als  normal  zu  sein  und  ist 
derb.  Die  Nieren  sind  blass.  Die  Harnblase  enthielt  circa  100  Ccm.  eines  trüben, 
Maaeen  Harnes. 

Viel  interessanter  in  jeder  Beziehung  war  der  andere  Hund,  eine 
gemeine  schwarze  Hündin,  welche  vor  der  Operalion  14750  Gr.  wog. 

Schon  am  anderen  Tage  nach  der  Anlegung  der  Fistel  frass  der  Hand  mit 
Gier.  Die  Heilung  der  Wunde  verlief  sehr  günstig;  am  8.  Tage  jedoch  fiel  die 
CanGle  aus  der  Fistel  heraus  und  alle  Versuche,  dieselbe  wieder  in  die  Fistelöff- 
Doog  einzuführen,  blieben  ohne  Erfolg,  so  dass  vom  15.  Tage  an  die  Fistel  sich 
selbst  überlassen  wurde  und  allmählich  zu  verheilen  begann.  Am  33.  Tage  tröpfelte 
aoa  derselben  nur  sehr  wenig  Galle;  am  34.  Tage  aber  bemerkte  man  schon  eine 
leichte  gelbe  Färbung  der  Scieren.  Am  40.  Tage  vernarbte  die  Fistel  vollkommen, 
wobei  die  Färbung  der  Scieren  viel  deutlicher  wurde.  Bis  zum  45.  Tage  blieb  die 
Fistel  geschlossen,  an  ihrer  Steile  bildete  sich  eine  kleine  Quctuirende  Erhöhung. 
Am  45.  Tage  entstand  in  der  Mitte  dieser  Geschwulst  eine  kleine  Oeffoung,  aus 
welcher  eine  durchsichtige,  kaum  grünlich  gefärbte  Flüssigkeit  abfloss,  die  deutlich 
die  Gmelin'ache  und  Pettenkofer'sche  Reaction  gab.  Wahrend  der  folgenden 
Tage  vergrosserte  sich  diese  Oeffnung,  und  es  entleerte  sich  aus  derselben  schon  eine 
dunklere,  dunnOüssige  Galle.  Nach  einer  leichten  Cauterisation  der  Fistelrander 
mit  Glüheisen  erneuerte  sich  am  50.  Tage  die  Verheilung  der  Oeffnung  und  am 
56.  Tage  tröpfelte  aus  derselben  nur  eine  durchsichtige,  kaum  grünlich  gefärbte 
Flüssigkeit.  Am  58.  Tage  war  die  Fistel  mit  einem  dicken  Schorfe  bedeckt.  Wäh- 
rend des  Offenbleibens  der  Fistel  wurde  die  icterische  Färbung  der  Scieren,  weiche 
sich  in  der  ersten  Periode  der  vollständigen  Gallenretention  ausgebildet  hatte,  we- 
niger inlenaiv,  blieb  jedoch  ganz  deutlich.  Bei  den  nachfolgenden  Verschiiessungen 
der  Fistelöffnung  färbten  sich  die  Scieren  citroneogelb,  wobei  auch  das  Zahnfleisch, 
der  Gaumen  eine  icterische  Färbung  annahmen,  ebenso  wie  die  Haut  an  den  wenig 
mit  Haar  bedeckten  Stellen,  z.  B.  auf  der  inneren  Seite  der  Ohrmuscheln,  in  den 
Ingatnalfalten.  Diese  Färbung  der  allgemeinen  Decken  und  der  Scieren  nahm  bei 
den  darauf  folgenden  Oeffonngen  der  Fistel  in  ihrer  Intensität  ab,  verschwand 
jedoch  Die  follig,  namentlich  nicht  während  der  3  letzten  Tage.  In  der  folgenden 
Tabelle  sind  die  Tage  zusammengestellt,  an  denen  die  Fistel  verschlossen  blieb: 

vom  40.  bis  45.  Tage  es    5  Tage 

.    58.    -    62.     -     es   4    - 

-67.-71.     -     —   4    - 
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vom    90.  bie    .94.  Tage  a    4  Tage 

-  97.    -      99.     -     B    2    - 

-  101.    -    112.     .     «n    . 

-  123.     -     125.      -     BS    2    - 

-  145.     -     161.,  dem  Tage  des  Todes  es  16. 

48  Tage. 

Die  Rander  der  Waode  waren  gewöhnlich  welk,  blase  ond  worden  von  Zeit 
za  Zeit  entweder  mit  Höllenstein  oder  mit  dem  Glöheisen  caoterisirt.  Bei  der  Ver- 
engerung der  Fistelöffoung  vor  ihrem  Verscblasse  war  die  abQiessende  Galle  fast 
farblos,  gab  jedoch  beständig,  wenn  auch  schwach,  die  Reaction  auf  Gallenpigmeote 
und  Gallensäoren.  Ganz  dasselbe  beobachtete  man  aocb  sogleich  nach  der  Oeff> 
nnng  der  verschlossenen  Fistel,  wobei  die  Galle  mit  jedem  folgenden  Tage  nehr 
ond  mehr  ihre  normale  Färbung  annahm.  Bisweilen  bildete  sich  vor  dem  Auf- 
brechen der  Fistel  auf  deren  Stelle  und  ihrer  Umgebung  eine  Oactuireode  Ge* 
schwulst,  aus  welcher  während  der  ersten  zwei  Tage  nicht  Galle,  sondern  Eiter 
und  Blut  flössen. 

Die  durch  solche  Äbscesse  gebildeten  Oeffnungen  waren  besonders  gross  OBd 
heilten  besonders  langsam  zu. 

Das  Körpergewicht  dieses  Hundes  hielt  sich  fiel  besser  ond  fiel  nie  onter 
10100  Gr.  (am  81.  Tage);  bis  zu  dieser  Zahl  sank  es  sehr  langsam,  so  z.  B.  vor 
der  Operation  war  das  Körpergewicht  14750  Gr. 
am    8.  Tage  nach  der  Operation   13050   - 

-  9.   -       -        13120  - 

-  10.  -  -  13720  - 

-  11.  -  -  13450  - 

-  12.  -  -  13000  - 

-  13.  -  -  13050  - 

-  14.  -  -  12900  - 
.  15.  -  -  12770  - 

-  16.  -  -  12900  - 

-  17.  -  -  13400  - 

-  18.  -  -  13520  - 

-  19.  -  -  13200  - 

-  20.  -  -  12590  - 

-  21.  -  -  12500  - 

Unter  zeitweisen  Steigerungen,  welche  wahrscheiolich  zum  Theil  von  Schwan- 
kungen in  der  Quantität  der  Nahrung,  des  Getränkes,  der  Excremente  and  des 
Harnes  abbingen,  fiel  auf  diese  Weise  das  Gewicht  am  81.  Tage  bis  auf  die  oben- 
erwähnte niedrigste  Grösse,  uro  später  sogar  zuzunehmen:  so  z.  B.  stieg  es  all- 
mSblich  bis  zum  146.  Tage  auf  13700  Gr.  und  fing  von  da  an,  ebenso  allmählich 
abzufallen.  Zwei  Tage  vor  dem  Toiic,  am*159.  Tage,  betrug  es  noch  11400  Gr. 
Obgleich  man  die  täglichen  Schwankungen  auf  einige  hundert  Gramms  den  Verän- 
derungen in  der  Quantität  der  Nahrung,  der  FSces  und  des  Harnes  zuschreiben 
könnte,  halten  wir  uns  doch  nicht  für  berechtigt,  auf  diese  Weise  die  allmähliche 
Zunahme  des  Körpergewichtes  unseres  Hundes  vom  81.  Tage  an  zu  erklären;  wir 
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woHeo  jedoch  bemerken,  das«  dief  fielleicht  durch  termehrte  Anffiahme  von  Flflssig- 
keit  bediogt  werden  könnte,  da  wir  die  tägliche  Menge  des  Getränkes  nicht  be- 
stimmt haben.  Was  aber  die  Nahrung  anbetrifft,  so  frass  der  Hund  dnrchschnitt- 
lich  for  dem  81.  Tage  nicht  weniger  als  in  der  darauf  folgenden  Zeit,  nehmltch 
tiglich  350 — 800  Gr.,  meistens  500— 600  Gr.  gekochten  Fleisches,  manchmal 
bis  xa  1000  Gr.  rohen  Fleisches,  zuweilen  500  —  600  Gr.  weissen  oder  schwarzen 
Brodes  mit  700—800  Gem.  Milch  oder  Fleischbrühe. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  die  Nahrungsmenge  nebst  den  Schwankungen  des 
Körpergewichts  fom  43.  bis  52.  Tage  bei  täglichen  festen  Stuhlen  angegeben. 


Tag 

Körpergewicht 

Nahrung 

43. 

12050 

455  gekochten  Fleisches 

44. 

11600 

500 

45. 

11629 

500 

46. 

11750 

1000  rohen  Fleisches 

47. 

11850 

1050     - 

48. 

11700 

600  gekochten  Fleisches 

49. 

11190 

500 

50. 

11740 

560 

51. 

11620 

650 

52. 

11820 

Vom  146.  Tage  an  frass  der  Hund  viel  weniger  als  früher,  indem  er  Fleisch  und 
weisses  Brod  ferschmSbte  und  sich  ausschliesslich  mit  schwarzem  Brode  (Maximum 
500  Gr.)  und  Suppe  oder  Milch  emUhrte. 

In  der  folgenden  Tabelle  ist  das  Gewicht  des  Körpers  und  der  Nahrung  für 
die  10  letzten  Tage  bei  täglichem  Abgange  der  Facea  bia  zum  157.  Tage  xusam- 
mengestellt: 


Tag 

Körpergewicht 

Nahrung 

151. 

12650 

500  schwarzen  Brodes 

152. 

12450 

500 

m 

153. 

12420 

500 

- 

154. 

12350 

500 

- 

155. 

12200 

500 

- 

156. 

12520 

500 

- 

157. 

12600 

750  Gem. 

Milch ; 

isst  kein  Brod 

158. 

11850 

Bohrt  die 

Speise 

nicht  an 

159. 

11450 

520  Ccm. 

Milch 

160. 

10700 

Ein  wenig 

Fleischbrühe. 

Wabrand  der  ganzen  Beobachtungszeit  blieb  die  Oefäcation  eine  lAngere  Zeit  nur 
einaal  aus,  nebmlich  vom  65.  bis  72.  Tage,  alao  7  Tage  lang,  wo  sich  das  Kör- 
pergewicht betr&chtlich  verminderte  (bis  zu  10500  Gr.)  und  wo  der  Hund  dennoch 
die  Nahrung  einnahm,  obgleich  in  einer  geringeren  Quantität  als  vordem  und  nach- 
her: an  manchem  dieser  Tage  z.  B.  frass  er  nur  100  Gr.  gekochten  oder  250  Gr. 
rohen  Fleisches;  aber  eine  solche  Abnahme  des  Appetites  dauerte  ia  dieser  Periode 
oar  4  Tage,  wonach  er  auPs  Nene  bis  zu  600  Gr.  einnahm;  dessen  ungeachtet 
sank  jedoch  sein  Körpergewicht  bis  zum  81.  Tage. 
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Die  IHcM  waren  grSstteDlheilB  dick,  trocken,  im  Inneren  graa,  zaweilen  zer- 
brockelteo  sie  beim  Fallen  anf  die  Diele;  gewöhnlich  erschienen  tie  von  anaaea 
brann,  inweilen  gelblich;  nicht  selten  bemerkte  man  ao  ihnen  BlatstreifeD ,  noch 
hSoOger  war  das  Blot  den  graoen,  breiigen  Excrementen  beigemischt,  welche 
bin  und  wieder  anf  einen  oder  zwei  Tage  an  die  Stelle  der  festen  traten.  Im 
Laofe  der  letzten  Woche,  während  welcher  der  Hund  schwarzes  Brod  frass,  Ter- 
loren  die  Fflces  ihr  lettiges  Aassehen,  erschienen  dnnkelbraan,  ja  sogar  schwarz 
geftrbt. 

Seitens  der  Verdau nngsorgane  bemerkte  man  noch  Folgendes:  am  A6.  Tage 
erbrach  der  Hund  eine  gruoe,  schleimige  Masse,  welche  die  Gmelin'sche  Reaction 
gab;  ein  Tbeil  dieser  Masse  wurde  auf  dem  Wasserbade  bis  zur  Trockne  abge- 
dampft, mit  sUrkem  Alkohol  bearbeitet ;  das  getrocknete  Alkoholeztract  gab  deotlicb 
die  Pettenkofer'sche  Reaction.  Da  die  Galle  in  den  Mageo  nicht  aus  der  Blase 
gelangen  konnte,  so  hing  dieses  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  Gallenbestand- 
tbeile  aus  den  Blutgeßisseo  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  transsodirten. 

Den  Harn  sammelten  wir  nicht  tfiglich,  sondern  nur  an  den  Tagen,  wo  die 
Fistel  geschlossen  war  oder  auch  bei  offener  Fistel,  wenn  es  nÖthig  war,  den 
Zuckergehalt  desselben  zu  bestimmen.  Die  tigliche  Drinmenge  schwankte  meistens 
zwischen  500 — 800  Ccm.,  das  spec.  Gewicht  betrug  gewöhnlich  mehr  als  1020, 
zuweilen  stieg  es  über  1030;  nur  zwei  Mal,  als  der  Hund  wihrend  24  Stunden 
Nichts  getrunken  halte,  betrug  die  Qaantilit  des  Harnes  300  Ccm.  mit  einem  spec. 
Gewicht  von  1044  (am  78.  Tage)  und  275  Ccm.  (am  93.  Tage)  mit  einem  spec 
Gewicht  von  1045.  Mit  Aoflnahme  der  letzten  Tage  war  der  Harn  gewöhnlich 
donkelgelb,  fast  braon,  mit  einem  deutlichen  Stich  in*s  Grüne. 

Die,  Reaction  auf  die  Gallenpigmente  fiel  ohne  Ausnahme  bestfindig  positiv 
aus.  Die  Quantität  der  normalen  Bestandtheile  haben  wir  niemals  bestimmt  und 
können  nur  bemerken,  dass  bis  zum  113.  Tage  die  Menge  des  aosgeschiedeoen 
Harnstoffs  sehr  gross  war:  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  bildete  aich  ein  volumi- 
nöser Niederschlag  von  salpetersaorem  Harnstoff;  spater  wurde  dieser  Niederschlag 
geringer  und  vom  147.  Tage  an  verschwand  er  ganzlich.  Dieses  letztere  wagen 
wir  jedoch  nicht  dem  Einflüsse  etwaiger  Veränderungen  der  Leberfonction  anf  die 
Zusammensetzung  des  Harnes  zuzuschreiben,  denn  in  den  letzten  Tagen  erhielt  der 
Hund  fast  ausschliesslich  vegetabilische  Nahrung.  Am  66.  Tage  bildete  sich  beim 
Kochen  des  Harnes  eine  Trfibnng,  welche  beim  Zusätze  einiger  Tropfen  von  Esaig- 
sSure  nicht  verschwand.  Bis  zum  109.  Tage  kamen  noch  Sporen  von  Eiweisa  vor, 
am  111.  Tage  waren  auch  diese  verschwunden.  Am  147.  Tage  konnten  im  Harne 
von  Neuem  geringe  Mengen  Ciweiss  nachgewiesen  werden,  welche  am  149.  Tage 
verschwanden  und  von  da  an  nicht  wieder  auftraten.  Hamcylinder  traf  ich  nie 
an.  Ausserdem  trat  bei  diesem  Hunde  Zocker  im  Harne  auf,  sowie  er  mit  Milch 
genährt  wurde. 

Den  Gallensäuren  schenkten  wir  natSrlich  unsere  grösste  AnfmerksamkeiL  Sie 
worden  nach  der  bei  Hoppe  angegebenen  Methode  bestimmt. 

Es  ist  uns  aber  nicht  ein  einzigea  Mal  gelungen,  die  Quantität  der  Gallen- 
säuren  im  Harne  zu  bestimmen;  sus  150  Ccm.  erhielten  wir  so  wenig  davon,  daaa 
sie,  in  15  Ccm.  Wasser  gelöst,  keine  Ablenkung  im   Polariaationsapparat  gaben. 
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Wir  haben  es  aach  Tennebt,  das  Gewicht  der  erbaiteoen  galleotaiiraD  Salze  so 
bestimmen,  jedoch  legen  wir  unseren  Zahlen  keinen  Werth  bei,  da  es  sich  spater 
berausstellte,  dass  bei  der  oben  erwaboten  Bearbeitang  sich  xugleicb  mit  den  gal- 
lensaoren  Salsen  noch  eine  hsrzahn liehe  Masse  aosscbeidet:  so  erbielten  wir  am 
59.  Tage  aoa  1 50  Com.  Harn  83  Mgr.  eines  harzSbnlichen  Stoffes,  der  deutlich  die 
Pettenkofer'sche  Reaction  gab,  aber  die  am  159.  Tage  ^altenen  163  Mgr. 
gaben  nicht  mehr  diese  Reaction;  diese  Masse  entwickelte  beim  Verbrennen  einen 
Geruch  nacb  Hörn  and  Hess  eine  voluminöse,  poröse  Roble  zurück;  beim  Glühen 
derselben  erhielten  wir  eioen  weissen  krystallioiscben  Aoflog,  welcher  bei  Salz- 
laurezoaatz  Gasblaschen  entwickelte.  Wir  werden  nicht  die  von  uns  ausgefObrten 
zahlreichen  Analysen  anfuhren  und  bemerken  hier  nur,  dass  bis  zu  den  letzten 
Tagen,  von  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird,  die  Galleosioren  bestflndig 
im  Harne  anwesend  waren.  Der  Pols  betrog  dnrcbscbnittiicb  84  in  der  Minute. 
Wahrend  der  ersten  Perioden  der  Gsllenretention  war  er  etwas  langsamer:  es  gab 
damals  Tage,  wo  er  nicht  60  Schlage  in  der  Minute  tfberstieg.  Die  Temperatur 
hob  sieh  gewöhnlich  nicht  i^tr  39*  C.  mit  einigen  Zehnteln ;  bisweilen  fiel  sie  auf 
38,6**  C.  An  den  Tagen  vor  der  Eröffnung  der  verheilten  Fistel  stieg  die  Tempe- 
ratur immer  (einmal  sogar  bis  40,7''C.)  und  der  Puls  wurde  schneller  (bis  148), 
besonders  wenn  sich  ein  Abscess  gebildet  hatte.  Ausser  den  zwei  letzten  Wochen 
beobachtete  man  eine  grosse  Abweichung  in  dem  Gange  der  Temperatur  und  des 
Pulses  am  75.  Tage.  Am  Morgen  desselben  war  der  Hund  traurig,  folgte  nur 
unwillig  dem  Rufe,  stolperte  beim  Geben;  ass  jedoch  mit  Gier  500  Gr.  gekoch- 
ten Fleisches  auf  und  hatte  eine  Defacation.  Aus  der  Fistel  tröpfelte  grOne 
Galle.  Die  Temperatur  36,4"  C.  (am  Tage  vorher  30,3°  C).  Der  Puls  132  (am 
73.  Tage  aa  76,  am  74.  Tage  ^  104).  Die  Zahl  der  Athemzüge,  welche  ge- 
wöhnlich 20 — 28  in  der  Minute  betrug  und  nur  selten  auf  18  fiel,  war  dies- 
mal 14. 

Um  3  Uhr  Nachmittags,  als  ein  anderer  Hund  operirt  wurde  und  dabei  stark 
winselte,  fing  der  Hund  auch  an  zu  winseln,  wurde  ganz  wild  und  warf  sich  auf 
die  Leute,  welche  nahe  kamen;  bald  jedoch  fiel  er  um,  und  es  traten  tetanusibn- 
licbe  irSmpfe  auf:  der  Kopf  war  nach  hinten  gebogen,  die  ausgestreckten  Extre- 
mitäten bebten  convulsivisch,  die  Augen  waren  geöffnet,  die  Pupillen  stark  erwettert. 
Nach  kurzer  Zeit  lieasen  die  Krämpfe  nach,  der  Hund  schnappte  convulsivisch  und 
es  trat  Schaum  vor  das  Maul.  Eine  halbe  Stunde  nach  Reginn  der  Convulsionen 
lag  der  Hund  schon  ganz  ruhig,  zog  nur  den  Kopf  zur  Seite,  wenn  man  ihn  be- 
rührte; am  Abend  trank  er  sehr  viel  Wasser.  Am  andesen  Tage  folgte  der  Hund 
beim  Rufen  nicht,  zeigte  die  Zahne  und  schnappte  nach  der  Hand,  weon  man  ihn 
streichelte;  an  der  Haut  des  Genickes  gefasst,  winselt  er,  sträubt  sich  stark,  lasst 
Harn  und  Koth.  Die  Pupillen  sind  ausserordentlich  erweitert.  Nachdem  man 
ihn  in  den  Käfig  gesetzt  hatte,  beruhigte  er  sich  ein  wenig,  ass  300  Gr.  gekochten 
Fleisches  und  trank  sehr  viel  Wasser.  Reim  Futtern  schien  es,  als  ob  er  die  ge- 
worfenen Stöcke  nicht  sah:  ungeachtet,  dass^dieselben  unter  seine  Schnauze  fielen, 
beroch  er  zuerst  den  Roden  des  Kifigs  und  griff  dieselben  mit  Gier  nur  dann  auf, 
wenn  er  mit  der  Schnauze  an  sie  stiess.  Wahrend  des  Fötterns  worden  die  Pupil- 
len enger.     Die  Annftberung  eines  Stäbchens  an   die  Augen,   Rewegung  desselben 
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wirkten  auf  deo  Hond  gar  niehl,-  er  bliaicUa  nicht  einnnl;  aber  M  der  letae- 
atto  BeröhroDg  hinter  dea  Ohreo  log  er  den  Kopf  raach  luriick,  die  Poptlleo 
erweiterteo  aich  aoPs  Neue,  er  zeigte  die  Zihne  und  bekam  wieder  ein  wildee 
AnMeheo.  Am  77.  Tage  wedelte  er  beim  Anrufen  mit  dem  Schwante,  leigte 
jedoch  noch  immer  die  Zahne,  wenn  man  ihn  berührte,  aaa  mit  Gier  500  Gr. 
gekochten  Fleitche^ond  sah  sehr  gut  die  hingeworfenen  StAcke.  Beim  Gehen 
hinkte  er  auf  der  forderen  linken  ExtremitJU.  Keine  DeUcalion.  Harn  trüb,  760  Gem., 
apec.  Gew.  1,021,  die  Reactioo  war  sauer,  die  Farbe  gräolichgelb,  sehr  achwache 
Reaction  auf  Gallenpigment;  beim  Kochen  entsteht  eine  Trübung,  die  einen  Zo- 
aatie  von  EssigsBure  nicht  weicht.  Aus  Missyerstaodaiaa  war  der  Harn  wegge- 
gossen, ehe  wir  iho  durch  Blei  niederschlagen  kennten,  so  dasa  ea  una  nicht  ge- 
lungen ist,  die  Galleosauren  zu  bestimmen.  Am  78.  Tage  war  der  Hued  viel 
ruhiger,  Hess  sich  streicheln,  die  Pupillen  waren  weniger  erweitert;  nur  zog  aich 
von  Zeit  tu  Zeit  die  obere  Lippe  krampfhaft  zuaammen.  Keine  Defacation ;  er  aas 
125  Gr.  gekochten  Fleiachte.  Der  Puls  112,  die  Zahl  der  Atbentuge  18.  Am 
anderen  Tage  ist  der  Hund  wiederum  heiter,  folgt  willig  beim  Anrufen,  wedelt  mit 
dem  Schwänze  und  schmeichelt.  Die  Pupillen  sind  viel  weniger  dUatirt.  Ana 
der  Fistel  tröpfelt  hellgrüne,  dunnOdssige  Galle.  Ein  faater,  copioaer,  iettiger 
Stuhl.  Aas  500  Gr.  gekochten  Fleischea.  Die  Temperatur  38,9*  C,  der  Paia  64, 
die  Zahl  der  Atbemzüge  18,  daa  Körpergewicht  10320  Gr.  Der  Harn  hellbraun, 
700  Gem.,  das  spec.  Gew.  1,014,  die  Beäction  sauer,  kaum  bemerkbare  Trübung 
beim  Sieden  und  beim  Zusätze  von  Essigs&ure,  die  Gmelin'sche  Reaction  ist 
schwach,  die  Pettenkofer'sche  deutlich. 

Hernach  blieb  der  Hund  beständig  heiter  und  zeigte  bis  zu  seinem  Tode  keine 
besonderen  Abweichungen  von  dem  oben  beschriebenen  Gange  der  beobachteten 
Eracheinuogen. 

Wahrend  der  letzten  Woche  nahm  die  Zahl  der  Pulsschlage  deutlich  zu.  Noch 
am  152.  Tage  betrug  dieselbe  96,  am  155.  Tage  108,  am  159.  Tage  aber  erhob 
ate  aich  schon  auf  154.  Sinken  der  Temperator  und  der  Zahl  der  Palaaebläge 
trat  erst  zwei  Tage  vor  dem  Tode  ein.  Vom  113.  Tage  an  nahm  die  Färbung 
dea  Hamea  in  ihrer  Intensität  ab  und  vom  147.  Tage  an  erschien  derselbe  voUatllndig 
atrobgelb  mit  kaum  bemerkbarem  Stich  io'a  Gröne,  welcher  letztere  jedoch  ao 
unbedeutend  war,  dass  man  den  Harn,  wenn  man  nicht  wussle,  woher  er  alanime, 
für  normalen,  menschlichen  Urin  halten  konnte.    Die  Reaction  blieb  beständig  aauer. 

in  der  nacbatehenden  Tabelle  sind  die  Quantitäten  und  daa  apec.  Gewicht  dea 
Harnes  für  die  letzte  Woche  angegeben. 


Tag 

Qoantitit  des  Harne 

Spec.  Gew. 

154. 

680 

1,020 

155. 

660 

1,024 

156. 

825 

1,021 

157. 

860 

1,020 

158. 

Der  Bund  war  nicht  in 

den  Kiflg  geseUi« 

159. 

650 

1,015 

160. 

1030 

1,015 

101. 

840 

1,018 
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Eiweist  war  wibrind  diener  Tage  in  demselben  nicht  vorhanden;  man  erhielt  be- 
fftflndig  eine,  wenn  aocb  schwache,  dennoch  aber  deutliche  Reaction  auf  Gallen- 
|>igment.  Die  GalleoeSoren  fanden  wir  noch  in  dem  vom  154.  auf  den  155.  Tag  ge- 
sammelten Harne;  am  folgenden  Tage  (vom  155.  auf  den  156.  Tag)  gab  die  durch 
di«  oben  angegebene  Methode  erhaltene  harzige  Masse  keine  Pettenkofer'sche  Re- 
action mehr,  obgleich  bei  der  Neako  mm 'sehen  ein  schwach^-osarothlicher  Anflog 
erhalteo  wurde.  Ausser  der  Zunahme  der  Zahl  der  Polsscbiage  bis  auf  120  war 
keine  scharfe  VerSnderong  weder  in  dem  allgemeinen  Befinden,  als  auch  in  der 
Ernabrong  des  Hundes  zu  bemerken:  die  Temperatur  38,7*^ C,  die  Zahl  der  Athem- 
zuge  16,  das  Körpergewicht  12520  Gr.;  der  Hund  ist  heiter,  freundlich,  frisst  500  Gr. 
scbwarzea  Brodes  und  800  Gem.  Fleischbröhe  auf.  Der  vom  156.  auf  den  157.  Tag 
gesammelte  Harn  enthielt  keine  Gallensiuren  mehr:  die  aus  demselben  erhaltene 
barzige  Masse  gab  weder  die  Pettenko Ter' sehe  und  Neukomm'sche  Reaction, 
noch  die  Reaction  von  Bogomoloff.  Diese  Abwesenheit  von  Gallensäuren  .wurde 
auch  an  den  folgenden  Tagen  bis  zum  Tode  des  Hundes  beobachtet.  Am  157.  Tage 
traten  aber  in  dem  Zustande  des  Hundes  exquisite  Veränderungen  ein.  Temp. 
38,8*0.,  Pols  138,  Zahl  der  Athemzfige  20,  Körpergewicht  12600 Gr.,  die  Gelb- 
eocbt  deollicb  entwickelt,  der  Hund  hat  750  Ccm.  Milch  aufgegessen,  ist  traurig 
ond  matt.  Dm  1^  Dhr  Nachmittags  kam  er  auf  meinen  Ruf,  schmeichelte  und 
war  ganz  freundlich;  plötzlich  aber  blieb  er,  wie  betäubt,  stehen,  fing  an  tief 
und  langsam  Athem  zu  holen,  taumelte  und  fiel  auf  die  rechte  Seite;  so  lag  er 
einige  Minuten  mit  ausgestreckten,  krampfhaft  zuckenden  Extremitäten  und  Lippen, 
stand  darauf  auf  und  ging  langsam  und  taumelnd  unter  den  Tisch,  wo  er  den 
ganzen  übrigen  Tag  liegen  blieb.  Die  Schwache  nahm  am  anderen  Tage  noch 
mehr  za:  beim  Geben  stellte  der  Hund  seine  hinteren  Extremitäten  breit  aus  ein- 
ander, stolperte  und  fiel  Öfters  um.  Temp.  39,1  "C.,  Puls  140,  Zahl  der  Athem- 
zfige 32,  Körpergewicht  11 850  Gr.,  ass  gar  Nichts;  eine  dunkelbraune,  breiartige 
Ausleerung  mit  Blotbeimischung.  Am  159.  Tage  konnte  der  Hund  kaum  einige 
Schritte  machen;  Temp.  36,9* C.,  Puls  154,  ziemlich  fest,  klein,  d\f  Zahl  der 
AthemzQge  16,  das  Körpergewicht  11 400  Gr.;  trank  520  Ccm.  Milch  aus.  Von 
diesem  Tage  an  bis  zam  Tode  hatte  er  keine  Def^cationeo.  Am  160-  Tage  konnte 
sich  der  Hund  kaum  bewegen;  die  Temperator  fiel  auf  35,8^0.,  der  Puls  140, 
weniger  fest;  die  Zahl  der  tiefen  diaphragmatischen  Athemzuge  14,  das  Körper* 
gewicht  10700  Gr.;  ass  ein  wenig  Suppe.  Am  161.  Tage  um  1  Uhr  Nachmittags 
hörte  der  Hund  auf  zu  athmen,  der  Puls  war  uofühlbar,  die  Herztöne  sind  nicht 
mehr  zu  hören,  die  Pupillen  reagiren  nicht.  Der  Hund  wurde  secirt.  Das  Herz 
eonirahirte  sich  noch  schwach. 

Das  ünterhautzellgewebe  und  die  Rippenknorpel  sind  gelblich  gefärbt.  Die 
Lungen  anämisch,  ihr  Parenchym  sowie  die  Schleimhaut  der  Bronchien  gelblich;  in 
den  Aortawandongen  zahlreiche  atheromatöse  Plaques;  eine  bedeutende  Scierose  der 
Arterie  subclavia,  eine  minder  grosse  der  Carotiden  und  der  Art.  femoralis  *).  Die  Leber 
braun,  an  einigen  Stellen  scheinen  gelblich-rothe  Flecke  durch,  das  Gewebe  knistert 
beim  Durchschneiden;  auf  der  Durchschnittsfläche  bemerkt  man  viel  Bindegewebe; 

*)  KÖIliker  und  Müller  haben  auch  die  Scierose  der  Arterien  an  den  Hunden 
mit  Gallenfisteln  beobachtet. 

29* 
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die  Galleakanile  sind  dtUtirt  Die  eiozelnen  Leberiappen  sind  sowohl  aoter  sich, 
als  aacb  mit  der  Gallcoblase  verwachsen.  Die  Gallenblase  hat  die  Grösse  eioes 
Taubeoeies,  ihre  äussere  Oberfläche  ist  nicht  gelb  gefilrbt.  Der  Dactos  choledoehus 
ist  bis  zum  Umfange  eines  kleinen  Fingers  dilatirt  ond  stellt  einen  blinden  Sack 
dar,  welcher  ungefähr  ^  Cm.  vom  Doodenom  endigt  und  mit  diesem  letstereo  durch 
dünne  Bindegewebso||mbranen  verbunden  ist.  Der  Ductus  cysticus  ond  der  Dactus 
hepaticos  sind  dilatirt,  enthalten  27  Ccm.  einer  dickOässigen,  donkelgruneo,  fast 
schwanen  Galle,  welche  die  Reaction  auf  Gallensauren  und  Galleopigment  leigt; 
es  scheidet  sich  aus  derselben  viel  krystallisirte  Galle  ans.  Die  rutelöflöaDg  ist 
vollkommen  geschlossen;  an  ihrer  Stelle  ist  die  Blase  mit  der  Baochwand  vei^ 
wachsen.  Die  Milz  ist  verkleinert,  ihre  Kapsel  verdickt,  gefaltet,  raoh,  beim  Schnei- 
den knistert  das  Gewebe  unter  dem  Messer;  die  Pulpe  liest  sich  schwer  abschaben; 
die  Trabekeln  sind  verdickt,  die  Gefasse  fallen  nicht  zusammen,  ihr  Lumen  ist 
weit  geöffoet,  ihre  Wandungen  fühlen  sich  hart  an.  Die  Nieren  sind  blass,  schwach 
gelblich,  ihre  Kapseln  lassen  sich  leicht  abziehen.  Die  MesenterialdrSsen  sind  bis 
zur  Grösse  einer  Hasel nuss  vergrössert  Die  Serosa  des  Darmes  gelblich.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  verdickt;  von  dessen  Mitte  an  in  der  Richtung  zum  Pylo- 
ms  finden  sich  auf  den  Falten  runde,  oberflächliche  Geschwüre  von  circa  3  Mm. 
Durchmesser.  In  der  Nabe  des  Pylorus  werden  sie  tiefer  und  grosser  (bis  ^Cm. 
im  Durchmesser),  erstrecken  sich  aber  nicht  über  die  Submucosa;  ihre  Rinder 
sind  verdickt,  ihr  Boden  mit  duokelrotheo  Punkten  bedeckt  Im  Duodenum  findet 
man  die  Oeffnuog  des  Cboledocbus  nicht;  die  Schleimhaut  ist  verdickt  und  beson- 
ders an  den  Falten  mit  kftsiger  Masse  belegt;  die  Verdickung  der  Schleimbaot  und 
den  käseartigen  Anflug  trifft  man  auch  im  Dünndärme,  wo  die  solitäreo  und  die 
Peyer'scben  Drusen  hypertrophisch  erscheinen.  Das  Cöcum  stellt  einen  geschlos- 
senen, mit  dem  übrigen  Darmkansl  nicht  commuoicirenden  Sack  dar,  welcher  mit 
einer  schmutzigen,  widerlich  stinkenden  Flüssigkeit  gefällt  ist.  Der  Dickdarm  bietet 
keine  Veränderungen  dar.  Das  Gehirn  ist  blass,  anämisch,  fest  Die  Harnblase 
enthält  70  Ccm.  eines  trüben  Harnes.  Die  Leberzeilen  erscheinen  anter  dem  Mi- 
kroskop etwas  vergrössert,  ihr  Inhalt  körnig,  die  Kerne  sind  deutlich  sichtbar,  in 
sehr  vielen  Zellen  sind  zwei  vorhanden.  Die  meisten  Zellen  sind  von  einander 
durch  Zwischenräume  (dilatirte  Gallenkanäle?)  getrennt  In  der  Richtung  der  Ge- 
lasse ist  viel  Bindegewebe  vorbanden,  hier  und  da  werden  Kldmpchen  eines  grün- 
lichen Pigments  angetroffen. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Dünndarmes  ist  verdickt,  die  Lieberkühn'- 
sehen  Drusen  mit  körnigem  Epithel  gefüllt;  an  der  Ausgangsoffnung  fliesst  das 
Protoplasma  einzelner  Zellen  zusammen  ond  in  der  homogenen  körnigen  Masse  sind 
nur  runde  Kerne  der  Zellen  eingestreut  Die  solitäreo  und  die  Peyer'scben  Drüsen 
zeigen  keine  Veränderung. 

Auf  den  Querschnitten  der  Rindensubstanz  der  Nieren  ist  das  Lumen  der 
Harnkanäle  überall  erhallen,  das  Epithel  erscheint  körnig;  auf  Längsschnitten 
erscheinen  dagegen  die  meisten  Kanäle  bis  zum  völligen  Verluste  ihres  Lumens  mit 
einem  körnigen  Epilbelium,  dessen  Kerne  deutlich  sichtbar  sind,  ausgefällt 

Die  Muskelfasern  des  Herzens  sind  kömig,  die  Querstreifung  ist . erhalten. 
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Vergleicht  man  nun  die  an  unseren  beiden  Hunden  beobach- 
teten Erscheinungen,  so  ist  eine  bedeutende  Differenz  unter  ihnen 
nicht  abzustreiten;  man  findet  jedoch  auch  eine  grosse  Aehnlich- 
keit,  besonders  in  Bezug  auf  die  Verdauung.  Sowohl  der  eine  als 
der  andere  Hund  frassen  viel  und  forderten  gewisse  AbSnderungen 
in  der  Nahrung;  beide  frassen  ungern  Fetr,  welches  später  unver- 
daut in  den  Excrementen  getroffen  wurde;  die  Excremente  waren 
grösstentheils  lettig,  änderten  aber  zuweilen  ihre  Farbe  bei  Ver- 
änderung der  Nahrung;  nicht  selten  mischte  sich  denselben  Blut 
bei.  Bei  beiden  entwich  per  anum  eine  ziemlich  grosse  Menge 
übelriechender  Gase.  Bei  beiden  fielen  die  Haare  aus,  obgleich 
bei  dem  icterischen  in  einem  viel  geringeren  Grade,  als  bei  dem 
anderen.  Hier  aber  endigt  auch  die  Analogie  zwischen  beiden. 
Im  Vergleich  mit  dem  ersten  Hunde  sank  das  Gewicht  des  icteri- 
schen sehr  unbedeutend  und  fiel  '  bedeutend  nur  in  den  letzten 
3  Tagen;  seine  Kräfte  erhielten  sich  vortrefflich  bis  zu  den  letzten 
Tagen;  die  Muskeln  waren  bei  Weitem  nicht  so  ausserordentlich 
atropbirt,  wie  beim  ersten;  er  lebte  fast  30  Tage  länger.  Die 
Temperatur  fiel  vor  dem  Tode  früher  und  bedeutender  ab  als  beim 
nicht  icterischen.  Wir  trauen  uns  nicht,  den  Grund  dieser  Differenz 
zu  erklären;  wir  wissen  nicht,  ob  dieselbe  der  Individualität  der 
Hunde  oder  einer  Verschiedenheit  der  Bedingungen  des  Gallen- 
abflusses zuzuschreiben  ist:  zwei  Beobachtungen  genügen  nicht 
dazu  und  vielleicht  wird  es  uns  später  gelingen,  diese  Frage  zu 
beantworten. 

Viel  wichtiger  für  uns  ist  die  Abwesenheit  der  Gallensäuren 
im  Harne  des  gelbsUchligen  Hundes  bei  völligem  Verschlusse  der 
Gallenfistel.  Diese  Thatsacbe  zeigt  uns,  dass  der  Grund  der  Ab- 
wesenheit dieser  Säuren  bei  der  Gelbsucht  nicht  in  der  vermu- 
theten  Umänderung  des  Blutpigroents  in  Gailenpigment,  nicht  in 
einer  besonderen  Art  von  Icterus  ohne  Gallenrelention,  sondern 
in  irgend  anderen  Bedingungen  zu  suchen  ist,  und  es  ist  sehr 
möglich,  dass  eine  anhaltende  Retention  der  Galle  solche  Ver- 
änderungen der  Leber  selbst  bedingt,  bei  welchen  diese  letzte  auf- 
hört, Gallensäuren  zu  produciren,  wie  dies  die  Beobachtungen  von 
Huppert,  Kölliker,  H.  Müller  nnd  mir  sehr  wahrscheinlich 
machen.  Das  Vorbandensein  einer  dickflüssigen,  schwarzen  Galle, 
welche  Gallenaäuren  enthielt,  in  der  Gallenblase,   steht  auf  den 
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ersten  Blick  mit  den  Beobachtungen  Kötlikers  und  MUlier's  in 
Widersprach.  Der  Charakter  der  Galle  in  unserem  Falle  weist  je- 
doch darauf,  dass  dieselbe  längere  Zeit  in  der  Blase  verblieb  und 
lässt  die  Voraussetzung  zu,  dass  sie  noch  zu  der  Zeit  seoernirl 
wurde,  wo  die  Leber  Gallensäuren  bereitete.  Jedoch  scheint 
eine  lange  andauernde  Gallenretention  nicht  die  einzige  Ursache 
der  veränderten  Leberthäligkeit  in  Bezug  auf  die  Gallensäure- 
bereitung  zu  sein.  Unser  Fall  der  Abwesenheit  von  GallensXuren 
in  der  Galle  eines  variolösen,  nicht  geibsUchtigen  Knaben,  so  wie  der 
Fall  von  Gallensteinkolik  mit  Gelbsucht,  wo  die  erwähnten  Säuren 
im  Harne  fehlten,  trotzdem  dass  die  Gelbsucht  nur  eine  Woche 
dauerte,  berechtigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  es  ausser  lang- 
dauernder  Gallenretention  noch  andere  pathologische  Zustände  gibt, 
bei  denen  die  Leber  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr  wenig 
Gallensäuren  producirt;  die  unter  solchen  Umständen  entstehende 
Gallenretention  könnte  zur  Gelbsucht  führen,  ohne  dass  Gallen- 
säuren  im  Harne  auftreten. 

Auf  diese  Weise  könnte  man  ganz  einfach  die  Abwesenheit 
der  Gallensäuren  im  Harne  beim  Retentionsicterus  erklären,  ohne 
Zuflucht  zu  dem  hypothetischen  Bluticterus  zu  nehmen,  welchem, 
wie  es  mir  scheint,  jeder  factische  Boden  mangelt. 


XXII. 

Nochmals  zur  Lehre  von  der  Wirneregulining. 

Von  Dr.  C.  Liebermeister,  Prof.  in  Basel. 


Die  neueste  gegen  mich  gerichtete  Publication  von  Herrn  Se- 
nator (dieses  Archiv  Bd.  53.  S.  111  — 128)  zeigt  wieder  eine 
solche  Fülle  von  Missverständnissen,  von  Zusammenwerfen  hetero* 
gener  Dinge,  eine  solche  Unklarheit  der  physikalischen,  physiologi- 
schen and  logischen  Begriffe,  endlich  einen  solchen  Mangel  der 
einfachsten  Recbnungstechnik,  dass  man  ein  seltr  dickes  Buch 
schreiben  mUsste,  wenn  man  die  Aufgabe  hätte,  alle  diese  Fehler 
gründlich  zu  erörtern.    Ich  ftilile  nun  aber  nicht  den  Beruf,  jedem 
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Einzelnen  diese  Dinge  verstSodlich  zu  machen  >  wenigstens  dann 
nicht,  wenn  es  an  den  nOthigeu  Vorbedingungen  zu  fehlen  scheint 
Somit  würde  ich  wohl  diesen  dritten  Angriff  des  Hrn.  Senator, 
ebenso  wie  seiner  Zeit  den  .ersten,  einfach  der  Beurtheilung  des 
Lesers  überlassen  haben,  wenn  ich  nicht  fände,  dass  der  Herr 
Senator  in  einem  Punkte  wirklich  formell  Recht  hat,  und  dass 
ich  ihm  in  einem  Stücke  persönliches  Unrecht  gethan  habe.  Ich 
freue  mich,  diesen  Umsiand  constatiren  zu  können   und  werde  zu 

* 

diesem  Zwecke  seinen  drei  mit  fetter  Schrift  an  mich  erlassenen 
Aufforderungen  entsprechen,  obwohl  es  bei  denselben  sich  weniger 
um  die  eigentlichen  Streitfragen,  als  vielmehr  um  Nebendinge  und 
meist  um  Persönliches  handelt. 

Erstens  fordert  Herr  Senator  mich  auf,  „öffentlich  den 
Rechenfehler  nachzuweisen  und  zu  beweisen,  dass  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Versuch  die  KohlensXure  um  mehr  als  ungeßihr  drei 
Viertel  der  normalen  Ausscheidung  zugenommen  habe.^ 

Ich  muss  bedauern,  dass  Herr  Senator  seinen  Rechenfehler, 
nachdem  ich  ihn  doch  sehr  verständlich  bezeichnet  hatte,  immer 
noch  an  der  falschen  Stelle  sucht.  Dass  die  Steigerung  der  Koh- 
lensSure  um  ungefähr  drei  Viertel  richtig  berechnet  sei,  konnte 
Herr  Senator  mit  Zuversicht  behaupten;  auch  hatte  ich  ja  das 
Gleiche  herausgerechnet')*  Herrn  Senator  s  Rechenfehler  bestand 
aber  darin,  dass  er  fand,  diese  Steigerung  hätte  nach  meinen 
calorimetrisehen  Untersuchungen  „mindestens  das  Dreifache^  be- 
tragen müssen.  Der  einzige  denkbare  Anhaltspunkt  für  eine  solche 
Rechnung,  der  sich  in  meinen  Untersuchungen  fand,  war  die  ap- 
proximative Abschätzung  der  Wärmeproduction  bei  Berührung  der 

')  Herr  Senator  glaubt  mir  den  Vorwurf  der  Rechenfehler  zorfickgebeo  zu 
können;  er  hat  Terschiedene  Zahlen  aufgefunden,  die  ich  falach  berechnet 
haben  soll.  Ich  erwibne  nor,  dast  bei  nochmaligem  Nachrechnen  die  Ton 
ihm  beanstandeten  Zahlen  sich  als  genau  richtig  erwiesen  haben;  Herr 
Senator  hat  eben  nicht  Terstanden,  was  und  wie  zu  rechnen  war.  — 
Delirigetts  bin  ich  weit  daron  entfernt,  mich  Tor  Rechenfehlern  sieher  zu 
glauben;  vielmehr  wende  ich  allen  Fleiss  darauf,  sie  zu  yermeiden,  und 
wurde  jede  Correclion  dankbar  entgegennehmen.  —  Ich  brauche  wohl  nicht 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  von  Herrn  Senator  ausgeführte 

*  Berechnung  eines  meiner  Versuche  unter  Annahme  der  grösstmögjicheo  Be- 
obacktoogsfehler  genau  das  ergeben  hat,  waa  ich  voraoasagte:  es  werden 
dadurch  »kaan  die  Zahlen,  idcht  aber  das  Resultat  verändert**. 
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Rörperoberflltche  mit  Luft  von  12— 22^  und  diese  hatte  ich  auf 
„2,7  Gal.  (?)^  veranschlagt  bei  einem  Menschen,  der  oonnaler  Weise 
1,8  Cal.  producirte.  Die  Steigerung  würde  somit  etwa  die  Hälfte 
betragen,  und  dazu  käme  im  vorliegenden  Falle  noch  ein  Zuschlag 
fUr  das  zeitweilige  Abwaschen.  —  Was  Herr  Senator  jetzt  als 
seine  Rechnung  aus  meinen  Beobachtungen  gibt  (S.  114),  das 
habe  ich  mir  freilich  nicht  vorstellen  können;  durch  eine  solche 
Hauding  von  Missverstand  und  Willkür,  wie  sie  Herr  Senator  fOr 
diese  Rechnung  nöthig  hat,  hat  er  aber  auch  wo  möglich  noch 
übertroffen,  was  er  in  seinen  früheren  Artikeln  in  dieser  Beziehung 
geleistet  hatte.     Das  ist  freilieb  mehr  als  „verrechnet ').*' 

Zweitens  werde  ich  aufgefordert,  öffentlich  die  Stelle  anzu- 
geben, wo  Herr  Senator  „ausgesprochen  habe,  dass  im  Fieber 
keine  Vermehrung  .der  KohlensSureausscheidung  stattfindet,^  oder 
wo  er  „eine  Rechnung  uuter  dieser  Voraussetzung  gemacht  babe.^ 

Eine  solche  Aufforderung  hat  mich  einigermaassen  in  Er^ 
staunen  gesetzt,  wie  vielleicht  auch  manchen  Anderen,  der  die 
Senator'schen  Abhandlungen  gelesen  hatte.  Es  finden  sich  in 
denselben  Stellen,  wie  z.  B.  die  folgende,  die  das  Resum6  seiner 
Versuchsresultate  bildet  (Bd.  45.  S.  398):  „In  allen  Fällen  waren 
während  des  Fiebers  die  Gonsumtion,  sowie  die  exhalirten  Kohlen- 
säure- und  Wassermengen  geringer  als  vorher.^  An  einer  anderen 
Stelle  betont  er,  dass  das  Resultat  bei  allen  Versuchen  in  gleichem 
Sinne  ausfiel.  An  einer  anderen  Stelle  stützt  er  seine  Behauptungen 
wesentlich  „auf  den  Umstand,  dass  ich  (S.)  kein  einziges  Mal,  so 
wenig,  wie  früher  Lehmann,  eine  Vermehrung  der  Kohlensäure 
im  Fieber  gefunden  habe,  sondern  eher  eine  Verminderung^ 
(Bd.  46.  S.  509).  —  Solche  Worte  sind  doch  wohl  deutlich  genug. 

^)  Meine  Vennuthuog  (Bd.  52.  S.  129)  war  bekanntlich  gewesen,  Herr  Senator 
habe  die  Zahl  2,7  für  eine  Verhäitnisszabl  gehalten  und  mit  einem  missigen 
Zuschlag  für  die  leitwetsen  Abwascboogen  daraus  „mindestens  das  Dreitache* 
berechnet.  Ich  bedaure  im  Interesse  Ton  Herrn  Senator,  dass  diese  relatir 
göostige  Deutung  nicht  die  richtige  war.  Ebenso  kann  ich  in  seinem  Inter- 
esse nur  bedauern,  dass  das  Wort  «Achtsehnfache^  (Bd.  45.  S.  354),  wel- 
ches ich  mir  durch  das  gleiche  Versehen  aus  meinen  18  Cal.  entstanden 
dachte,  nach  seiner  Erklärung  ein  Druckfehler  gewesen  ist  und  eigentlich 
«ISfache**  beissen  sollte;  denn  durch  Substitution  der  Zahl  13  wird  jener 
Sata  erst  recht  unsinnig,  und  man  könnte  deshalb  immer  noch,  geneigt  aein, 
zu  Gunsten  von  Herrn  Senator  eher  einen  Gedlchtniasfdiier  annmehmeo. 
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Uod  doch,  so  sonderbar  es  vielleicht  erscheinen  mag,  —  hier  ist 
der  Punkt,  wo  Herr  Senator  Recht  hat  und  ich  Unrecht.  Bei 
Hrn.  Senator  sind  eben  die  Versuche  „nur  überflüssige  Randver- 
zierungen;''  und  darum  nimmt  er  auch  an  anderen  Stellen,  wie 
ich  mich  nachtrHglich  wirklich  überzeugt  habe,  ganz  ruhig  an,  dass 
die  KohlensHureausscheidung  im  Fieber  vermehrt  sei.  —  Dass 
er  jemals  eine  Rechnung  unter  der  aus  seinen  Versuchen  sich  er- 
gebenden Voraussetzung  gemacht  habe,  ist  demnach  sehr  unwahr- 
scheinlich. In  Bezug  auf  die  Sache  ist  das  freilich  auch  gleich- 
gültig; aber  ich  möchte  ausdrücklich  mein  aufrichtiges  Bedauern 
aussprechen,  dass  ich  ihm  in  diesem  Stücke  persönliches  Unrecht 
gethan  habe,  indem  ich  die  Ausführung  einer  solchen  Rechnung 
als  selbstverstMndlich  voraussetzte  und  ihm  deshalb  einen  Rechen- 
fehler zu  viel  anrechnete. 

Drittens  fordert  Hr.  Senator  mich  auf,  die  Rechnung  zu 
veröffentlichen,  durch  welche  ich  finde,  „dass,  wenn  ein  Mensch 
mit  einer  täglichen  Wärmeproduction  von  2000  Cal.  noch  154  bis 
162  Grms.  Eiweiss  dazu  verbrennt,  die  Zunahme  der  Wärmepro- 
duction nicht  gegen  35  pGt,  sondern  gar  Nichts  beträgt.'' 

Bei  dieser  Aufforderung  hat  Herr  Senator,  indem  er  meinen 
Satz  in  etwas  verdrehter  Weise  wiedergibt,  leider  wieder  einmal 
die  Hauptsache  vergessen,  nehmlich  den  Anfang  desselben.  Dieser 
lautet:  „Wenn  man  nun  wirklich  mit  dieser  Voraussetzung  rechnet" 
(nämlich  mit  der  Voraussetzung,  dass  die  Rohlensäureproduction 
im  Fieber  nicht  vermehrt  sei).  Ich  hoffe,  dass  selbst  Hr.  Senator 
einer  weiteren  Ausführung  dieser  Rechnung  nicht  bedürfen  wird. 


Bei  dieser  Gelegenheit  fUge  ich  einige  Bemerkungen  hinzu 
über  eine  Kritik  meiner  Untersuchungen  von  Winternitz,^  ^n 
die  ich  erinnert  werde,  indem  Hr.  Senator  sie  citirt  mit  dem  Zu- 
satz, ich  werde  dem  Verfasser  wohl  den  gleichen  Vorwurf  „ent- 
gegenschleudern,"  den  ich  ihm  machte,  indem  ich  sagte,  „dass 
man,  um  über  quantitative  Wärmeverhältnisse  mitsprechen  zu  kön- 
nen, entweder  selbst  quantitative  Untersuchungen  anstellen  oder 
doch  die  von  Anderen  angestellten  studiren  müsse."  In  der  That 
passt  Einiges  von  dem,  was  über  Herrn  Senator's  Angriffe  zu 

1)  Der  EioQass  der  Wärmeentziehaogen  auf  die  Wftrmeproduction.     Med.  Jahr- 
bOeher  1871.  II.  S.  180. 
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sagen  war,  auch  auf  den  von  Winternitz,  nur  nicht  gerade 
dieses.  Denn  Wintern iu  hat  wenigstens  einen  quantitativen 
Versuch  im  Vollbade  gemacht,  wenn  auch  einen  wenig  genauen 
von  nur  8  Minuten  Dauer.  —  Diesen  Versuch  berechnet  er  nun 
in  dreierlei  verschiedener  Weise.  Bei  der  ersten  Rechnung»- 
weise  stimmt  das  Resultat  genau  mit  meinen  Angaben  Qberein, 
bei  der  zweiten  auch  noch  so  leidlich,  bei  der  dritten  Rech- 
nungsweise er^'ibt  sich  ein  parodoxes  Resultat.  Dies  soll  dann 
zeigen,  dass  dergleichen  Versuche  überhaupt  Nichts  beweisen  kön- 
nen. —  Nun  aber  hat  bisher  wohl  noch  Niemand  daran  gezweifelt, 
dass  das  Resultat  einer  Rechnung  davon  abhängt,  wie  man  die 
Ansütze  macht;  und  dass,  wenn  man  ein  richtiges  Resultat  erhalten 
will,  man  richtig  rechnen  muss.  Wie  man  es  aber  einrichten  soll, 
die  richtigen  Ansätze  zu  finden,  —  darüber  iSsst  sich  schwerlich 
eine  allgemeine  technische  Regel  anheben;  da  hilft  eben  nur,  dass 
man  versteht,  um  was  es  sich  handelt.  Und  einige  Ueberlegung 
hätte  wohl  hingereicht,  uro  einzusehen,  dass  wenigstens  die  letzte 
Rechnung  mit  dem  paradoxen  Resultat  nicht  richtig  angelegt  sein 
könne,  und  dass  man  zur  Berechnung  der  Wflrmeproduction  wäh- 
rend eines  8  Minuten  dauernden  Bades  nicht  gerade  die  Tempe- 
ratur auswählen  dürfe,  welche  man  eine  Stunde  nach  dem 
Bade  beobachtet  hat. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  zeigt,  dass  die  Abkühlung  einer 
ruhenden  Wassermasse  in  verschiedenen  Schichten  eine  verschie- 
dene sei.  Auch  das  hat  wohl  noch  Niemand  bestritten;  und  aus 
diesem  Grunde  rührt  man  bekanntlich  vor  jeder  Bestimmung  der 
Temperatur  des  Wassers  dasselbe  um.  Wenn  aber  Winternitz 
nach  seinen  Beobachtungen  es  in  Zweifel  zieht,  dass  das  Umrühren 
für  den  vorliegenden  Zweck  genüge,  so  kann  ich  meinerseits  nur 
bezweifeln,  dass  er  wirklich  genügend  umgerührt  habe.  —  Uebri- 
gens  bin  ich  weit  davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  meine  Me- 
thode müsse  nothwendig  unter  allen  Umständen  zuverlässige  Resul- 
tate geben;  ich  weiss  wohl,  dass  schon  oft  mit  noch  besseren 
Methoden  schlechte  Versuche  gemacht  worden  sind. 

Es  wird  dann  ferner  durch  einige  Versuche  und  zahlreiche 
Citate  bewiesen,  dass  verschiedene  Stellen  des  Körpers  eine  ver- 
schiedene Temperatur  haben,  und  dass  die  Aeoderungen  der  Local- 
temperatur  nicht  unter  allen  Umständen  paraUel  geben,  —  eben- 
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ialls  wieder  ein  FaetQoi,  weiches  noch  Niemand  bezweifelt  hat. 
Weon  freilich  in  natura  die  Teoiperaturtopographie  des  Menschen 
in  so  heilloser  Confusion  sich  befände,  wie  Verf.  sie  sich  vorzu- 
stellen scheint,  dann  thäte  man  wirklich  am  besten,  die  Tempe- 
raturbestimmungen einfach  aufzugeben. 

Es  folgen  endlich  einige  Versuche  über  die  Teroperaturverän-* 
derungen,  welche  die  beiden  Achselhöhlen  zeigen,  wenn  der  eine 
Arm  in  kalles  Wasser  eingetaucht  ist.  Eine  Deutung  der  zum  Theil 
ganz  interessanten  Resultate  wird  aber  gar  nicht  versucht,  sondern 
die  Sache  mit  der  Phrase  erledigt,  das  „der  thermische  Hautreiz 
höchst  wahrscheinlich  durch  Reflex  und  Veränderungen  in  den 
Gefässen  die  Temperaturzunahme  der  freien  Achsel  bewirkt  babe.^ 
Nach  meiner  Meinung  —  und  dies  bezieht  sich  auch  auf  einige 
Versuche  von  Herrn  Senator  —  wäre  die  nächste  Aufgabe  fUr 
den  Beobachter  doch  wohl  die  gewesen,  eine  Erklärung  seiner 
eigenen  Beobachtungen  zu  versuchen.  Dann  würde  er  vielleicht 
auch  gefunden  haben,  ob  seine  Resultate  für  meine  Anschauungs- 
weise, oder  ob  sie  gegen  dieselbe  sprechen,  oder  ob  sie  etwa  für 
dieselbe  gänzlich  irrelevant  sind.  Ich  werde  vielleicht  später  ein- 
mal Gelegenheit  haben,  die  Temperaturlopographie  und  die  Ver- 
änderungen, welche  dieselbe  unter  gewissen  Verhältnissen  zeigt, 
einer  näheren  Besprechung  zu  unterziehen.  Es  ist  dieser  Gegen- 
stand zu  compllcirt,  als  dass  man  ihn  mit  wenigen  Worten  er- 
ledigen könnte.  Um  aber  vorläufig  zu  zeigen,  dass  die  Ergebnisse 
der  neuerliehst  von  Heidenhain  mitgetheilten  musterhaften  Ver- 
suchsreihen, die  Winternitz  anhaltend  gegen  mich  verwerthen 
will,  ohne  aber  besonders  tief  in  diese  Verhältnisse  einzudringen, 
meinen  Anschauungen  vollkommen  entsprechen,  füge  ich  einen 
Passus  aus  eiuer  vor  einigen  Jahren  von  mir  veröffentlichten  Ab- 
handlung') bei:  - 

vDie  Teropenitar  der  peripherischen  Korpertbeile,  io  welchen  der  Warme- 
▼erlnst  die  WSrmeproduction  betrachtlich  übertteigt,  bSogt  hauptsachlich  ab  Ton 
der  Qaantitat  des  Blutes,  welche  in  der  Zeiteinheit  dieselben  durchströmt.  Je 
mehr  die  Circulation  beschleunigt  ist,  um  so  mehr  rouss  die  Temperatur  der  peri- 
pherischen Theile  sich  der  Temperatur  des  Innern  nähern.  Bei  einer  sehr  bedeu- 
tenden Verminderung  der  Circulationsgesch windigkeit  dagegen  muss  ihre  Temperatur 
sinken  und  sich  der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  nähern.  —  Anders  yer- 
hält   es  sich   mit  der  Temperatur  der  inneren  Theile,  in   welchen   eine   lebhafte 

')  Deutsches  Archif  für  klinische  Medicin.  Bd.  1.  S.  471  ff. 
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Wärmeprodactioo  stattfindet,  während  ein  WSrmeTeriatt  nor  dadorch  erfolgt,  des« 
beständig  an  das  darcbströmende  Blut  WInne  abgegeben  wird.     In  diesen  Theilen 
muss  ceteris  paribus  die  Temperatar  sinken,  wenn   die  Geschwindigkeit  der  Blnt- 
circulation   zunimmt;  und   umgekehrt  muss   bei  einer  sehr  beträchtlichen  Herab- 
setzung der   CircuIatioDsgeschwindigkeit   die  in   diesen   Theilen    producirte  Wftnnc 
sich  mehr  anhäufen,   folglich  ceteris  paribus  ihre  Temperatur  steigen.     Diese  letz- 
teren Erwägungen,  deren  Richtigkeit  sofort  einleuchtet,   die  aber  bisher   bei   den 
betreffenden   Erörterungen  gewöhnlich    nicht    gemacht    worden    sind,    liefern    den 
Schlüssel  zur  Erklärung  einiger  Thataachen,   die   ohne   dieselben    anTeratändlich 
bleiben  wurden,  und  die  in  der  That  bisher  als  besonders  auffallend  gegolten  haben. 
Cl.  Bernard  theilte  schon  vor  mehreren  Jahren  die  Thatsache  mit,  dass   nach 
DorchschneiduDg  der  zum  Mastdarm  gebenden  sympathischen  Nerven  conslaot  Hyper- 
ämie und  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Mastdarms  eintrete.     Er  wnsste  diese 
Erscheinung  nur  durch  die  willkürliche  Annahme  zu   erklären,  dass  im  Mastdarm 
in  Folge  der  Dnrcbscbneidung  des  Sympathicns  eine  Verlangsamnng  der  Circulation 
eintrete,  dass  also  die  Wirkung  der  Durchschneidung  des  Sympathicns  an  dieacr 
Localität  gerade  die  entgegengesetzte  sei,  wie  die  Wirkung,  weiche  die  Dorcbacbnei- 
duDg  des  Sympathicns  am  Halse   auf  die  betreffenden  Gefassgebiete  ausübt.     Nach 
unserer   Auffassung  ist  die  Aonahme   eines    solchen   Ausnahmeverhaltnisses    über- 
flüssig; vielmehr  ist  die  Temperatnrerniedrigung  im  Mastdarm  nur  die  nothwendige 
Folge  der  stattfindenden  Beschleunigung   der  Circo lation.   —    Eine  andere  hierher 
gehörige  Thatsache  ist  die  auffallende  Erscheinung,  dass  bei  schweren  fieberhaften 
Krankheiten  zuweilen  unmittelbar  vor  dem  Tode  die  Temperatur  einen  so   hohen 
Grad  erreicht,  wie  es  sonst  niemals  vorkommt,  und  dass  zuweilen  noch  kurze  Zeit 
nach   dem  Tode   die  Temperatur  zu  steigen   fortfährt.     Auch   diese  Thatsache  ist 
gewöhnlich  missverstanden  worden,   und   man    hat   sogar  geglaubt,   aus   derselben 
einen  Einwand  gegen   die  herrschende  Lehre  von  der  thierischen  Wärme  ableiten 
und  nach  besonderen  anderweitigen  Wärmequellen  sich  umsehen  zn  mSssen.    Aber 
anch  diese  Erfahrung  erklärt  sich  gewiss  zum  grossen  Theil  aus  den  oben  aoge^ 
führten  Erwägungen.     Die    besprochene  Steigerung   der  Temperatur   findet    atatt, 
während  die  Circulation  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  ist  oder  schon  gani  aaf- 
gehört  hat,  wahrend  also  fast  alle  Wärme,   die  durch  Verbindung  des   noch  im 
Blut  und  in   den   Geweben  vorhandenen   Sauerstoffs  in   den   inneren  Organen  ge- 
bildet wird,   an   dem  Ort   ihrer  Entstehung  verbleiben   muss.     Uebrigens  ist  eine 
ähnliche  Erklärung  der  genannten  Erscheinung  neuerlichst  voh  Tranbe  aogedeatet 
worden.  ** 
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xxm. 

Seltenere    Beobachtungen. 


Von  Rud.  Virchow. 


L    NenriUs  iuterstitialis  prolifera. 

(Hiena  Taf.  X.  Fig.  1—4.) 

Im  Februar  d.  J.  erhielt  ich  von  Hrn.  Dr.  Graf  in  Elberfeld, 
damals  dirigirendem  Arzte  des  König!.  Reserve-Lazaretts  in  Düssel- 
dorf, ein  von  ihm  ausgeschnittenes  Nervenstuck  zur  Untersuchung 
zugeschickt,  welches  so  interessante  Eigenthümlichkeiten  darbot,  dass 
ich  mir  eine  Krankengeschichte  des  Falles  ausbat.  Dieselbe  wurde 
mir  bereitwillig  zugeschickt  und  ich  theile  sie  nachstehend  mit: 

Theodor  Schutte,  Füsilier  im  16.  lofaDterie-Regiment,  am  16.  August  durch 
einen  Schuss  in  den  rechten  Oberarm  verwandet,  wurde  am  1 5.  September  in  das 
Königliche  Reserve-Lazarett  zu  Dösseidorf  gebracht.  Da  der  Arm  sich  in  einem 
gefensterten  Gypsverbande  befand,  so  lag  die  Vermutbuog  nahe,  dass  es  sich  um 
eine  Scbuss-Fractur  oder  -Fissur  des  Humerus  handle,  welche  Diagnose  jedoch  weder 
durch  Dachfolgende  Callasbildung  noch  durch  Knochenexfoiiation  ihre  Bestätigung 
fand.  Nach  Entfernung  des  Gypsverbandes  zeigte  sich  ein  Scbusskanal,  welcher, 
etwa  1^  Zoll  fiber  der  Ellenbeuge  an  der  Innenseite  des  Armes  beginnend,  scbrSg 
nach  aussen,  oben  und  hinten  in  der  Länge  von  3  Zoll  verlief.  Die  ersten  drei 
Finger  der  rechten  Hand  zeigten  fast  vollständige  Anästhesie  und  Parese,  so  dass 
eine  Nervenverletzung  unzweifelhaft  war.  Die  enorme  Scbmerzhaftigkeit  der  Wunde 
bei  Berührung  und  Bewegung  des  Armes  gab  Veranlassung  zur  ferneren  Application 
des  Gypsverbandes.  Dabei  zeigte  der  Patient  fortwährend  Symptome  cerebraler 
Reizung,  welche  bei  ziemlich  normalen  Temperaturverhält nissen  sich  durch  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Aufspringen  aus  dem  Bette  und  unbändiges  Verlangen  nach  der 
Heimath  bekundeten.  Auf  Fragen  gab  derselbe  nur  nothdörftige  und  verworrene 
Auskunft.  Nach  kürzeren  und  längeren  Intervallen  eines  ruhigeren  BeGndens  stei- 
gerten sich  diese  Reizaymptome  im  October  und  November  bis  zu  enormer  Höhe, 
zo  Delirien  und  Tobsucht;  Patient  klagte  über  onertriglicbe  Formtcation  («ich 
habe  Lause  in  der  Haut*);  Puls  iotermittirend,  Temperatur  nur  selten  erheblich 
gesteigert.  Eisumschläge  auf  den  geschorenen  Kopf,  Blutegel,  Abführmittel,  Queck- 
silber, Jodkalium,  kalte  Uebergiessungen ,  welche  jedesmal  grosse  Erleichterung  ge- 
wahrten, grosse  Dosen  Chloralhydrat,  Morphium  innerlich  und  subcutan  angewendet, 
waren  erforderlich,  um  den  drohendsten  Symptomen  zo  begegnen  uod  erreichten 
auch   schliesslich   nach   sechswöchentlicher  Andaaer   des   geschilderten  Zastandes 
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ihren  Zweck.  Dabei  verheilte  die  Waode  yoUsUlndig  ood  es  blieb  nor  eloe  miMig 
schmenhalte  Narbe  zarflck.  Dennoch  blieb  der  Patient  sehr  reizbar  and  die 
Geisteskräfte  so  beschränkt,  dass  wir  leine  Versetzung  in  eine  Irrenanstalt  beal>- 
siclitigten.  Nach  14  Tagen  eines  übrigens  vrrhältnissmftssigen  Wohlbefindens  bekam 
der  Kranke  des  Nachts,  als  er  za  Stuhl  geben  wollte,  einen  epileptischen  Anfall, 
am  selben  Tage  einen  zweiten,  und  yon  da  ab  jeden  folgenden  Tag  mehrere  An- 
fiele. Dabei  klagte  er  über  unerträgliche,  yon  der  Narbe  bis  zum  Nacken  hinzie- 
hende Schmerzen,  so  dass  wir  uns  zur  Czstirpation  des  eingeheilten  und  gezerrten 
Nerven  entschlossen.  Die  Operation  wurde  am  10.  December  von  dem  behandeln- 
den Arzte,  Herrn  Hofralb  Koch,  unter  meiner  Assistenz  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  ein  2  Zoll  langer  Schnitt  am  inneren  (fände  des  fil.  biceps,  wie  zur  Unter- 
bindung der  Art.  brachial. ,  die  Nerven  und  Geßsse  daselbst  freilegte.  Nach  der 
Durcbschneidung  des  N.  medianus  wurde  derselbe  aus  der  Narbe,  mit  welcher  er 
innig  verwachsen  war,  sorg^ltig  herausprüparirt  und  das  betreffende  degenerirte, 
knorpelig  anzufühlende  Stuck  in  der  Lange  von  1  \  Zoll  entfernt.  Gleich  nach  der 
Operation  hörten  die  Schmerzen  auf;  nur  das  centrale  Ende,  aus  dessen  sehr  ver- 
dicktem Perineurium  bei  der  Operation  eine  so  betrieh tlicbe  arterielle  Blotoog 
erfolgt  war,  dass  ein  kleiner  Ast  unterbanden  werden  musste,  blieb  schmerzhaft 
and  gab  nach  einigen  Tagen  Veranlassung,  die  sehr  rasch  heilende  Wände  an  jener 
Stelle  zu  erweitern,  um  das  Nervenende  für's  Erste  von  jedem  Druck  zu  befreien. 
Von  da  ab  borte  der  Schmerz  auf  und  die  weitere  Heilung  erfolgte  schnell  und 
ohne  Störung  durch  Granulation.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  nod  an  den 
zwei  folgenden  Tagen  hatte  der  Kranke  noch  kleine  Mahnungen  an  seinen  früheren 
Zustand;  er  wnrde  still,  verdrehte  die  Augen,  weinte  und  hatte  Zucken  in  den 
Gesichtsmnskeln ,  doch  trat  kein  epileptischer  Anfall  ein;  Chloralbydrat  bewirkte 
jeden  Abend  rohigen  Schlaf.  Am  vierten  Tage  heftiger  Schüttelfrost,  in  der  fol- 
genden Nacht  ein  gleicher  (grosse  Dosen  Chinin),  von  da  ab  vollkommenes  Wohl- 
befinden. 

Seit  jener  Zeit  ist  Schütte  gesund,  von  Epilepsie  keine  Spur  mehr,  die  wohl 
immer  etwas  beschrinkte  Intelligenz  ist  intact.  Die  Schmerzen  im  Arm  sind  ganz 
geschwunden;  der  Daumen  ist  etwas  beweglich,  und  seine  Sensibilitftt  nicht  ganz 
erloschen,  Zeigefinger  und  Mittelfinger  ohne  Gefühl  und  Beweglichkeit :  das  Ellbogen- 
gelenk, durch  die  lange  Flexioosstellung  pseudoankjlotisch ,  wurde  nachher  unter 
Chloroform  gestreckt  und  mobil  erhalten. 

Weder  Epilepsie  noch  Geisteskrankheit  sind  in  Schütte's  Familie  erblich,  er 
selbst  war  früher  stets  gesund. 

Das  ausgeschnittene  NervenslUck  kam  bei  uns  in  vollständig 
getrocknetem  Zustande,  zwischen  reines  Papier  geklebt,  an.  Trotz- 
dem war  die  grössere  Dicke  in  dem  der  Verletzung  näheren  Theile 
sehr  gut  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  lieferte  vollständig  bestimmte  Ergebnisse. 

Schon  der  erste  Schnitt,  den  ich  unter  das  Mikroskop  brachte, 
überraschte    mich  im  höchsten  Haasse.     Ich  erhielt  nehmlich  Cast 
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genau  dasselbe  Bild,  welches  ich  früher  bei  dem  Aussatze  und  zwar 
bei  der  Lepra  anaeslhetica  gesehen  und  beschrieben  habe  (Ge- 
schwülste 11.  S.  523.  Fig.  179).  Von  dem  sehr  verdickten  Neurilem 
aus  liefen  starke  Septs  in  das  Innere  und  sowohl  diese,  als  das 
eigentliche  Perineurium  waren  voll  von  grossen  KOrnchenzellen.  Die 
weitere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Prozess  mit,  starker  Proli- 
feration des  Interstitial  -  Gewebes  des  Nerven  begann  und  dass 
zahlreiche  Nervenfasern  unter  dieser  Entwicklung  zu  Grunde  gingen. 

Die  auf  Taf.  X.  gegebenen  Abbildungen  werden  die  nöthigen 
Anschauungen  geben.  Fig.  1  und  2  sind  bei  derselben  schwachen 
Vergrösserung  (Oberhäuser  Objectiv  4)  gezeichnet:  Fig.  t  stellt 
einen  Querschnitt  des  fast  normalen  oberen  Endes  des  Nerven  dar, 
Fig.  2  dagegen  den  sehr  geschwollenen  und  zugleich  degenerirten 
unteren  Theil  desselben,  in  Fig.  1  sieht  man  die  Süssere,  lose 
Scheide  des  Nerven  zum  Theil  verdickt  und  darin  ein  etwas  stark- 
wandiges  GefSss;  darauf  folgt  das  sehr  derbe,  jedoch  wenig  ver- 
änderte Neuntem  und  innen  die  ganz  normalen  Bündel  der  qner- 
durchschuittenen,  myelinhaltigen  Nervenfasern  mit  den  Scheidewänden, 
welche  sie  durchkreuzen.  In  Fig.  2  dagegen  ist  das  äussere  Neuri-» 
lern  stark  verdickt,  jedoch  ohne  alle  Fettmetamorphose,  wie  diese 
denn  auch  bei  der  Lepra  nicht  stattfand.  Dagegen  zeigen  sich 
fettig  metamorphosirte  Stellen,  durch  ihre  schwarze  Farbe  im  durch- 
fallenden, ihre  weisse  im  auffallenden  Liebte  leicht  erkennbar,  in 
grösster  Menge  in  den  vom  Neurilem  nach  innen  gehenden  Balken, 
welche  in  Folge  davon  ganz  undurchsichtig  erscheinen,  während  sie 
im  normalen  Nerven  hell  und  durchscheinend  sind.  Zerstreut  finden 
sich  solche  schwärzlichen  Punkte  auch  im  Perineurium,  innerhalb 
der  einzelnen  Nervenfascikel,  zahlreich.  Die  Nerven  selbst  sind 
nur  noch  zum  Theil  myelinhaltig;  zum  Theil  sieht  man  förmliche 
Lücken,  helle  Stellen  inmitten  der  Bündel. 

Bei  SOOmaliger  Vcrgrösserung  (Fig.  3)  löst  sich  das  Bild  mit 
Leichtigkeit  auf.  Die  Körnchenzellen  erscheinen  als  grosse,  dicht 
mit  Fettkörnchen  gefüllte  Körper,  zum  Tbcil  kugelig  oder  eiförmig 
und  isolirt,  zum  Theil  spindel-  oder  netzförmig  und  untereinander 
anastomosirend.  Die  Durchschnitte  myelinhaltiger  Nervenfasern  lie- 
gen an  solchen  Stellen,  wo  die  Fettmetamorphose  des  Perineuriums 
fehlt,  zum  Theil  noch  in  regelmässigen  Gruppen  (Fascikeln) ;  an 
anderen  dagegen  zeigen  sich  grössere  Zwischenräume;  an  raancheo 
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endlich  fehlea  sie  gänzlich,  oder  maa  siebt  vereinzelte  rundlidie 
Zeichnungen,  die  Querschnitte  scheinbar  amyehniscber  (marldoser) 
Fasern. 

Konnte  es  hier  zweifelhaft  sein,  ob  es  sich  nicht  bloss  um 
einfache  Fettmetamorphose  handle,  —  obwohl  die  Schwellung  des 
Nerven  doch  auch  hier  einen  activen  Prozess  andeutete,  —  so  er- 
gab sich  etwas  höher  hinauf  ganz  unzweideutig  die  stärkste  Wuche- 
rung des  Interstitial-Gewebes.  Diesen  Zustand  zeigt  Fig.  4.  Nach 
links  liegt  das  sehr  verdickte  und  verdichtete,  mit  grossen  und 
zahlreichen  Spindelzellen  durchsetzte  Neurilem,  an  welches  nach 
aussen  die  gleichfalls  verdickte  Scheide  mit  feineren  Netzzeüen  sich 
anschliesst.  Von  da  aus  gehen  massig  verdickte,  jedoch  mit  sehr 
kleinen  und  zierlichen  Elementen  versehene  Balken.  In  dem  Peri- 
neurium dagegen,  theils  mitten  zwischen  den  Nervenfasern,  theiis 
am  Umfange  der  Bündel  ist  alles  vollgestopft  mit  junger  Granula- 
tion, noch  stärker,  als  ich  bei  Nerven -Lepra  gesehen  habe  (Ge- 
schwülste IL  524).  Nach  Anwendung  von  Essigsäure  sieht  man 
Kern  an  Kern,  zuweilen  paarweise,  häufig  in  langen  Zügen,  alle 
hervorgegangen  aus  Proliferation  der  Zellen  des  Perineuriums. 
Auch  bemerkt  man  die  abnehmende  GrOsse  (Atrophie)  vieler 
Nervenfasern. 


U.    Teratoma  mjomatodes  mediasUni« 

(  Biena  Taf.  X.  Fig.  5. ) 

Unter  dem  15.  Juni  1870  liess  mir  Hr.  Oberstabsarzt  Dr.  Win- 
zer in  Erfurt  eine  grosse  Mediastinalgeschwulst  übersenden.  Die- 
selbe bot  eine  so  merkwürdige  Zusammensetzung  dar,  dass  mir  in 
der  Literatur  nichts  Aehnliches  bekannt  ist.  Ganz  besonders  zeich- 
nete sich  dieselbe  durch  die  ungeheure  Masse  jungen,  quergestreif- 
ten Muskelgewebes  aus. 

Die  mir  gleichzeitig  zugegangene  Kranken-  und  Sectionsge- 
scbichte  ergibt  Folgendes: 

Der  Kanonier  E.  Kellner,  5.  Compagnie  Magdeb.  Festangs-Artillerie-ReglmenU 
No.  4,  wird  am  6.  April  in's  Garnison-Lazarett  zu  Erfurt  aafgenommen.  Patient  ist 
2?  Jahre  8  Monate  alt,  von  mittlerer  Statur,  kraftigem  Körperbao,  sein  Emäh- 
rungszuatand  ist  noch  ein  guter.  Der  Gesicbtaaoedrack  ist  etwas  angegriffen,  im 
Uebrigen  spricht  das  Aussehen  nicht  für  das  Vorhaodeoaein  eines  tieferen  Leidens. 
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SeiDe  Klagen  riad,  Dachdem  er  sich  schon  seil  einigen  Wochen  krank  fBhIte  ond 
öfteres,  abendliches  Frösteln  vorausgegangen  war,  besonders  Beklommenheit  ond 
Karzathmigkeit,  stechende,  ziehende  Schmenen  in  der  rechten  Brosthllfte  vorn  ond 
neben  dem  rechten  Schulterblatt.  Wenig  Hosten  mit  etwas  schleimigem  Auswarf. 
Appetit  vorbanden.  Stuhl  regelmässig.  Urin  wird  spärlich  gelassen,  dunkel,  stark 
sedimentirend. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  Folgendes:  Die  Respirations- 
bewegungen sind  ziemlich  ergiebig,  geschehen  rechts  angestrengter  als  links,  die 
rechte  Thorazhälfte  bleibt  etwas  zurück  gegen  die  linke.  Die  Ausdehnung  der 
rechten  Thorazhilfte  ist  im  Verbllltniss  zur  linken  nicht  vergrössert  Percossion: 
vom  rechts  vollständige  Dämpfung  von  der  3.  Rippe  beginnend  und  nach  unten  in 
die  Leberdämpfung,  nach  links  in  die  Herzdämpfung  übergehend.  Die  obere  Grenz- 
linie der  Dämpfung  fällt  schräg  ab  von  der  3.  Rippe  nach  unten,  ansäen  und  hinten 
zum  unteren  Winkel  der  Scapula,  so  dass  der  ganze  obere  Theil  der  Axillarlinie 
frei  ist  und  hinten  der  gedämpfte  Ton  bis  zum  unteren  Winkel  des  Sehniterblattea 
reicht.  Im  Bereiche  der  Dämpfung  kein  Athmongsgeräusch,  hinten,  oberhalb  der- 
selben, rauhes  vesiculäres  Athmen.  Pectoralfremitos  aufgehoben.  Die  Herzdlmpfung 
nach  links  nicht  erweitert,  nach  rechts  nicht  zu  trennen.  Herztöne  dumpf  und 
schwach  and  durch  Palpation  kaum  zu  fohlen.  Sonst  bietet  Percnssion  und  Aus- 
cultation  links  keine  auffallende  Veränderung.  Die  untere  Lebergrenze  Oberragt  in 
der  Mammillarlide  den  Rippenbogen  etwa  um  zwei  Fingerbreiten. 

Temperatur  normal.     Pols  wenig  beschleunigt. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  des  snbjective  Befinden  des  Pattenteo 
zwar  sehr  wechselnd,  indem  stärkere  Klagen  mit  einem  Wohlerbeflnden  sehr  oft 
abwechseln,  jedoch  eine  stetige  Zunahme  der  Beschwerden,  welche  besonders  in 
Korzathmigkeit,  Drücken  und  Beklemmung  der  Brust,  ziehenden  Schmerzen  neben 
dem  rechten  Schulterblatt  bestehen,  nicht  zu  verkennen.  Es  stellen  sich  auch 
bald  (zuerst  am  22.  April)  öfters  sich  wiederholende  und  dsnn  2  —  4  —  0  Tsge.  an- 
dauernde abendliche  Temperaturerhöhungen  von  38,2  ~  38,8"  C.  und  einer  einma* 
ligen  Erhöhung  bis  zu  39*  ein.  Damit  war  stets  ein  schlechteres  Befinden  and 
spärlichere  Secretion  von  dunklem,  stark  sedimentirendem  Urin  verbunden. 

Im  Anfang  des  nächsten  Monats  (3.  Mai)  beginnt  Patient  über  Schmerzen  in 
der  linken  Brusthälfte  zu  klagen,  deren  Sitz  genauer  die  vordere  Gegend  der  3.  Rippe 
ist,  woselbst  bei  Druck  starke  Empfindlichkeit.  Physikalisch  ist  hier  keine  Ver- 
änderung zu  coostatiren.  Nach  etwa  8  Tsgen  jedoch  macht  Patient  selbst  auf- 
merksam auf  ein  kleines,  bei  Druck  schmerzhaftes  Höckerchen,  das  sich  an  dieser 
Stelle  entwickelt  hat.  Der  Sitz  desselben  ist  die  Verbindungsstelle  von  Knorpel 
ond  Knochen  der  3.  Rippe  und  die  genauere  Untersuchung  ergibt  hier  ein  leises 
Crepitiren  oder  Koistero  ond  das  Gefühl,  als  seien  beide  Enden  an  einander  be- 
weglich ond  verschiebbar.  Die  kleine  Geschwulst  macht  den  Eindruck,  als  sei  sie 
bedingt  durch  das  Emporstehen  eines  dieser  Enden  unter  der  Haut.  Nach  wiederum 
8  Tagen  hat  dieselbe  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht,  zeigt  aber  sonst  noch 
dieselben  Eigenschaften  und  das  deutliche  Gefühl,  als  seien  Knorpel-  und  Knochen- 
endeo  tiefer  als  normal  eindrückbar.    Das  Wacbsthum  nimmt  constant  zu  und  hat 
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die  GetchwQUt  bis  tom  Tode  (14.  Juai),  aUo  oscb  eirca  5  Wocken,  die  Gröeae 
einer  kleioeD  Faott  erreicht. 

Die  physikalischen  CtAcheinungen  erweisen  eine  allnUlbltcbe  Erweiterang  der 
Dftmprungsgrenien ,  ein  Wach^thum  des  dieselben  bedingenden  Medinms  naeh  oben 
and  unten,  so  dass  gegen  das  leihale  Ende  der  Percuasionston  fom  ober  der 
rechten  Lungenspitze  ebenfalls  schwach  gfdSmpft  ist,  die  absolute  Däoipfong  vorn 
die  2.  Rippe  erreicht,  die  ganze  Azillargegend  einnimmt  und  hinten  den  unteren 
Winkel  der  rechten  Scapula  etwas  überragt,  die  Leber  stark  nach  abwfirts  gedringt 
«od  die  ganze  rechte  ThoraxhälTte  bedeutend  erweitert  isL 

Am  27.  Mai  bildet  sich  nnter  grossen  Beschwerden  des  Patienten  eine  odema- 
löse  Anschwellung  der  äusseren  Weichtheiie  in  der  Mitte  der  rechten  Azillarlinie, 
welche  sich  schnell  über  die  ganze  rechte  Seite  terbreitet  und  nach  einigen  Tagen 
auch  einen  Theil  der  Baochdecken  einnimmt,  ohne  dass  irgendwo  eine  Fluetuation 
in  bemerken  wäre.  Hochgradige  Korzathmigkeit,  druckende  spannende  Schmenen 
in  der  Lebergegend  quälen  den  Patienten.  Unter  Anwendung  von  Kataplasmeo 
nimmt  die  ödematöse  Schwellung  ab. 

Der  Tod  erfolgt  am  14.  iuni  nach  etwas  über  zweimonatlichem  Krankenlager. 

Die  Diagnose  wurde  hier,  wie  leicht  erklärlich,  auf  ein  abgekapseltes  pleuri* 
tisches  Exsudat  gestellt,  welches  durch  irgendwelche  unbekannte  Veraniasanng  seinen 
Sitz  abnormerweise  im  vorderen  Tbeile  des  Pleurasackes  habe  and  daher  die  um- 
gekehrten Percussioos«  und  Oampfungserscbeinnngen  als  gewöhnlich  darbiete.  Denn 
ausser  dem  abnonnen  Sitze  lag  eigentlich  nichts  vor,  was  dagegen  gesprochen  bitte, 
und  nichts,  was  zur  Diagnose  einer  Neubildung  irgend  welcher  Art  Veranlaasang 
gegeben  bitte.  Der  ganze  Verlauf,  bei  dem  höchstens  noch  die  kurze  Dauer  auf* 
fallen  könnte,  das  Auftreten  des  Oedems«  welches  einen  bevorstehenden  Dorcbbnich 
eines  möglicherweise  schon  vorhandenen  Empyems  vortäuschte,  schienen  die  Diagnose 
nur  noch  zu  sichern.  —  Die  nach  füofwöchentlichem  Krankenlager  sich  entwickelnde 
kleine  Geschwulst  wurde  zwiefach  gedeutet;  die  eine  Ansicht  sprach  sich  fSr  ein 
Enchondrom  aus,  die  andere  nahm  einen  sich  entwickelnden  kalten  Absceas  an. 

Bei  der  Sectioo,  welche  34  Stunden  post  mortem  gemacht  wurde,  zeigte  aich 
bei  starker  Abmagerung  der  Leiche  starkes  Aufgetriebensein  des  Dnterleibea,  blaa> 
liehe  Färbung  der  ganzen  rechten  Brust  und  Bauchseite.  An  der  linken  dritten 
Bippe  ziemlich  am  Uebergang  in  den  Knorpel  eine  elastische  Geschwulst  mit  nor> 
maier  Hautdecke,  anscheinend  auf  ihrer  Unterlage  verschiebbar.  Bei  Druck  auf  die 
Bippe  und  ihren  Knorpel  zeigten  sich  beide  an  einander  verschiebbar  unter  crepi- 
tirendem  Gerflusche.  Die  Geschwulst  sass  unter  der  Musculatur,  bestand  aus  locke- 
rem Gewebe  und  enthielt  Blutgerinnsel,  der  vordere  Theil  der  Rippe  zerstört. 

Bei  Eröffnung  der  Brust  und  Bauchhöhle  zeigte  sich  in  der  ersteren  statt  des 
erwarteten  Exsudates  eine  colossale  Geschwulst.,  stark  mit  Fett  umgeben,  beaooders 
an  der  Basis  und  am  inneren  Rande;  auf  der  OberOäche  stark  erweiterte  Venen. 
Die  Geschwulst  nahm  den  grössten  Theil  der  rechten  Brusthälfte  ein,  ragte  links 
über  das  Sternum  hinaus  und  zeigte  Hohlräume  mit  einer  coUoiden,  blutig  ge- 
färbten Flüssigkeit  gefüllt.  Beide  Lungen  mit  der  Brustwand  verwachsen,  die  rechte 
ganz  nach  hinten  und  oben  gedrangt,  besonders  der  ünterlappen  mit  der  Geschwnlst 
verwachsen.    Linke  Lunge  stark  ödematös,  aber  lufthaltig,  wie  die  rechte.    Das 
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kleioe,  ganz  nach  hinten  ond  links  gedrängte  Hen,  von  blasser,  schlaffer  Mascalatar* 
enthielt  in  beiden  Kammern  festes  Blutgerinnsel  in  xieml Icher  Menge«  Die  rechte 
Seite  des  Zwerchfells  war  mit  der  Leber  stark  abwärts  gedrängt,  so  dass  diese 
mit  ihrem  rechten  Rande  fast  das  Darmbein  erreichte.  Die  obere  Fläche  nach  vorn 
nnd  rechts  gekehrt,  unten  nach  hinten  und  lioks.  Das  stark  vergrösserte  Organ  zeigte 
fenchtedene,  über  die  OberOäche  ragende  und  andere,  mitten  in  der  Substanz  He* 
genda  feste  Knoten,  deren  Natur  nicht  constatirt  wurde,  und  nahm  fast  die  ganze 
rechte  Bfllfte  der  Bauchhöhle  ein.  Magen  und  Gedflrme  stark  durch  Gas  ausge- 
dehnt. Milz  vergrossert,  zeigt  auf  der  Oberfläche  mehrere,  bis  wallnossgrosse  Blasen 
mit  blutigem,  flüssigem  Inhalt.  Nieren  ebenfalls  Tergrössert,  zeigen  in  ihrer  Sub- 
stanz dieselben  Knoten,  wie  die  Leber.  Die  Mesenterialdrusen  nicht  vergrössert. 
Die  Schadelhöhle  wurde  nicht  geöffnet. 

Leber,  Milz  und  Nieren,  welche  mir  gleichfalls  zugestellt  wur- 
den, waren  leider  schon  so  zersetzt,  dass  sie  grosse  Luftblasen 
enthielten  und  daher  zu  weiterer  Untersuchung  unbrauchbar  waren. 
Die  genauere  Durchforschung  musste  sich  daher  auf  die  grosse 
Geschwulst  des  Mediastinum  und  die  kleine  Geschwulst  der  dritten 
Rippe  beschränken. 

Die  Mediastinalgeschwulst  ist  20  Cm.  hoch,  21  breit  und 
13  dick.  Abgesehen  von  den  ziemlich  umfangreichen  Stellen,  wo 
sie  mit  der  rechten  Lunge,  dem  Herzbeutel,  den  grossen  arteriellen 
und  venösen  Gefttssen  eng  verwachsen  ist,  zeigt  sie  eine  gross- 
lappige, jedoch  ziemlich  glatte  Oberfläche.  Die  einzelnen  Lappen 
sind  von  sehr  verschiedener  Grösse;  die  hauptsächlichen  derselben 
bilden  längliche,  etwa  halbnierengrosse,  durch  seichte  Einschnitte 
von  einander  getrennte  Erhabenheiten.  Der  grösste  Theil  der  Ge- 
schwulst fohlt  sich  von  aussen  sehr  derb  an. 

Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  eine  erhebliche  Verschiedenheit 
der  inneren  Einrichtung.  Die  grössere  linke  Hälfte  besteht  fast 
ganz  aus  solidem  Gewebe,  welches  nur  an  einzelnen  Stellen  durch 
Höhlen  unterbrochen  wird.  Zahlreiche  Gef^sse  durchziehen  dasselbe 
und  zwar  an  einzelnen  Stellen  so  reichlich,  dass  ein  Aussehen,  wie 
das  der  Mastdarmschleitnhaut  bei  massiger  Hämorrhoidalentwickelung, 
entsteht.  Man  könnte  hier  glauben,  ein  Angioni  vor  sich  zu  habeo. 
Im  Uebrigen  ist  das  Gewebe  schon  für  das  blosse  Auge  Überall 
faserig  oder  streifig;  es  reisst  an  den  weicheren  Abschnitten  leicht 
dem  Faserverlaufe  nach  und  bildet  dann  lose,  faserige  Zotten  von 
gelbrOthlicher  Färbung.  Einzelne  Abschnitte  sind  dichter  und  haben 
ein  mehr  weissliches,  sehniges  Ausseben.    In  diesen  letzteren  er« 
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weist  auch  das  Mikroskop  überwiegend  dichtes  Bindegewebe.  Die 
Hauptmasse  dagegen  zeigt  mikroskopisch  ein  sehr  lockeres  Inter- 
stitialgewebe  mit  leicht  isolirbaren,  nicht  regelmässig  welligen,  aber 
vielfach  gebogenen  Fibrillen  (Fig.  5,  b),  und  darin  eingelagert  und 
meist  leicht  auslösbar  zahlreiche  Zellen  von  vorwaltend  spindel- 
förmiger Gestalt.  Indess  gibt  es  auch  einzelne  Stellen,  wo  diese 
Zellen  grösser,  rundlicher  oder  wenigstens  ohne  ISngere  Fortsetze 
sind,  und  wo  sie  mehrfache,  grössere,  nucleolirte  Kerne  besitzen, 
so  dass  sie  sich  den  vielkernigen  Biesenzellen  nähern.  Die  spin- 
delzelligen Abschnitte,  denen  gegenüber  die  letztgenannten  kaum 
in  Betracht  kommen,  lassen  sich  wieder  in  zweierlei  Arten  unter- 
scheiden. Ein  Theil  von  ihnen  könnte  ganz  einfach  dem  Spindel- 
zelleosarkom  zugerechnet  werden :  hier  sieht  man  bald  kleinere  und 
kürzere,  bald  sehr  lange  und  breite,  in  ausgedehnte  Fortsätze  aus- 
laufende Zellen  mit  schwachkörnigem  Inhalte.  Ein  anderer  und 
zwar  der  Haupttheil  ist  musculös,  und  zwar  zeigt  er  deutlich 
quergestreifte  Elemente.  Er  hat  im  höchsten  Maasse  den 
Charakter  des  Myoma  striocellulare  (Geschwülste  III.  S.  98,  106) 
und  bietet  in  vielfacher  Beziehung  die  grösste  Analogie  mit  den 
von  mir  vor  Jahren  aus  einem  Eierstockscystoid  beschriebenen 
Muskelknoten  (WOrzb.  Verhandl.  I.  S.  191.  Dieses  Archiv  VII. 
S.  137)  dar. 

Grössere  Primitivbündel  habe  ich  nirgends  angetroffen.  Die 
ganze  Entwickelung  macht  trotz  ihrer  colossalen  Masse  den  Ein- 
druck einer  fötalen  Bildung,  und  da  an  manchen  Orten  ausgedehnte 
Fettmetamorphose  in  den  Elementen  vorkommt,  durch  welche  die- 
selben zu  Grunde  gehen,  so  muss  man  wohl  schliessen,  dass  irgend 
ein,  den  Zustünden  des  Erwachsenen  ähnlicher  Abschluss  der  Muskel- 
entwickelung hier  nicht  eingetreten  ist.  Auch  die  grösseren  Elemente, 
welche  sich  in  Folge  der  BrUchigkeit  des  Gewebes  in  der  Regel 
nur  in  Bruchstücken  isoliren  lassen,  erscheinen  noch  als  Spindel- 
zellen  mit  relativ  kurzem  Bauche  und  sehr  langen  und  ganz  dün- 
nen Ausläufern  (Fig.  5,  a).  Letztere  sind  so  dünn,  dass  ihre  Ne- 
beneinanderlagerung in  dem  Interstitialgewebe  trotz  aller  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Anordnung  eines  gewöhnlichen  Muskels  eher  das 
Bild  eines  Nervenbündels  darbietet  (Fig.  5,  b).  Indess  kann  man 
sich  überzeugen,  dass  jede  solche  „Faser^  mindestens  einen  Kern 
l^esitzt,  der  in  einer  grösseren  Ausbauchimg  gelegen  ist    Manche 
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haben  auch  mehrere,  hinter  einander  gelegene  Kerne.  Alle  diese 
Kerne  sind  sehr  gross,  rundlich  «eiförmig,  scharf  contourirt,  leicht 
gekörnt,  und  mit  einem  grossen,  glänzenden  Kernkörperchen  ver- 
sehen. Die  Muskelzellen  seihst  besitzen  durchweg,  sowohl  im 
Bauche,  als  in  den  AuslUufern  regelmässige  Querstreifung,  doch 
zeigt  sich  auch  hier  wieder  ein  Unterschied  zwischen  jüngeren 
und  älteren  Zellen,  indem  bei  diesen  die  Querstreifung  sich  gleich- 
massig  durch  die  ganze  Dicke  der  Zellen  fortsetzt,  während  bei  den 
jüngeren  die  Querstreifung  sich  nur  in  den  Randzonen  der  Zellen 
zeigt,  dagegen  in  der  Mitte  fehlt,  wodurch  ein  kanalartiges  Aus- 
sehen erzeugt  wird. 

Sehr  beroerkenswerth  ist  es,  dass  ausser  der  parallelen  An- 
ordnung dieser  jungen  Muskelbündel  auch  eine  Verflechtung  der 
Bündel  vorkommt,  wie  sie  hekannllich  bei  den  glattzelligen  Myomen 
die  Regel  bildet.  Man  erhält  aus  solchen  Stellen  Schnitte,  welche 
neben  Längsschnitten  zugleich  Quer-  und  Schiefschnilte  ganzer 
Bündelmassen  zeigen.  Namentlich  ist  es  ziemlich  häufig,  dabs  man 
zwischen  Bündeln  mit  parallelem  Verlaufe  andere  hervortreten  sieht, 
welche  dieselben  unter  fast  rechtwinkeligem  Verlaufe  durchsetzen 
und  so  ein  filzartiges  Geflecht  herstellen. 

Irgend  eine  Ableitung  dieser  jungen  Fleischmassen  von  prä- 
existirenden,  normali^n  Muskeln  habe  ich  an  keiner  Stelle  nach- 
weisen können.  Auch  schien  es  mir,  dass  von  einer  Theilung  der 
Muskelspindeln  und  einer  auf  diesem  Wege  fortgehenden  Neubildung 
nicht  die  Rede  sein  könne.  Freilich  kamen  hier  und  da  Spindeln 
mit  doppelten  Ausläufern  an  einem  Ende  vor,  aber  nichts  be- 
rechtigte zu  der  Annahme,  dass  sie  Theilungsobjecte  waren.  Viel- 
mehr schienen  sie  mir  verästelte  Muskelzellen  zu  sein,  wie  sie 
bekanntlich  am  Herzen  normal  vorkommen.  Dagegen  zeigten  sich 
hier  und  da  Ueber^nge  zwischen  jüngeren  Stellen  von  mehr  sar- 
komatösem Habitus  und  mit  kleinen,  kurzen  Spindelzellen,  und  den 
eigentlich  mugculösen,  so  dass  ich  geneigt  bin,  eine  wirkliche  und 
zwar  fortgehende  Heteroplasie  von  Muskelzellen  anzu- 
nehmen. 

Eine  ganz  verschiedenartige  Zusammensetzung  hafte  die  klei- 
nere, etwa  15  Cm.  hohe  und  11  Cm.  dicke,  rechte  Hälfte  der 
Gesdiwulst,  welche  mehr  zurücklag  und  auch  sonst  fast  giinz  von 
myomatOsen  Theilen   umgeben  war.     Im  Grossen  stellte  sie  sich 
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wie  ein  multiloculäreä  Gystoid  dar.  Am  oberen  und  unteren  Um- 
fange war  die  cystiscbe  Eotwickelung  so  weit  rorlgeschriltea,  dass 
nur  noch  ganz  dünne  Scheidewände  vorhanden  waren  oder  geradezu 
Conflueuz  stattgefunden  halte;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  dagegen 
crslreckte  sich  quer  durch  ein  mehr  solider  Abschnitt  von  dichter, 
weisshcher,  mehr  fasriger  Beschaffenheit,  in  dem  nur  vereinzelte, 
aber  sehr  kleine  Gysten  eingeschlossen  waren. 

Die  Beschaffenheit  der  Gysten  in  diesen  verschiedenen  Ab- 
schnitlen  war  ebenfalls  verschieden.  In  dem  oberen  Abschnitte 
waren  sie  am  meisten  regelmässig,  durchgängig  von  rundlicher 
Form,  manche  10 — 25  Gm.  im  Durchmesser  haltend,  viele  ganz 
klein,  jedoch  alle  von  einer  scharfabgesetzten  und  glatten  Wand 
umkleidet.  Auf  der  Innenwand  der  gr^sereu  traten  bald  einzelne 
kleinere  Blasen,  bald  grössere,  mit  kleinen  Gysten  durchsetzte  Aus- 
wüchse hervor,  ganz  wie  in  proliferirenden  Eierstockscystoiden. 
Der  Inhalt  der  Säcke  war  theils  gallertartig,  theils  blutig,  tbeils 
flüssig.  Im  unteren  Abschnitte  fehlte  die  RegelmSssigkeit  und  die 
scharfe  Begrenzung  der  Gysten.  in  Folge  zahlreicher  Defecte  in 
den  Scheidewänden  confluirter  Hohlräume  war  an  vielen  Stellen 
nichts  als  ein  mürbes,  schlaffes  Strickwerk  übriggeblieben,  dessen 
Räume  von  einer  schmierig -blutigen  Inhaltsmasse  eingenommen 
waren. 

Ganz  anders  verhielten  sich  die  Gysten  in  dem  mittleren,  der- 
ben Abschnitte.  Hier  fand  sich  zunächst  an  der  Basis  eine  grössere 
Höhle  von  25  und  15  Gm.  Durchmesser,  von  einer  sehr  derben, 
lederartigen  Haut  umkleidet  und  mit  einem  dickbreiigen  (atberoroa- 
tösen),  weisslichen  Inhalte  erfüllt,  in  dem  einzelne  kleine  Haare 
alsbald  hervortraten.  Aus  dem  Inhalte  selbst  isolirten  sich  beim 
Zertheilen  in  Wasser  leicht  blätterig  geschichtete  Stücke,  die  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  aus  lauter,  meist  kernlosen,  platten, 
sechseckigen  Epidermoidalplättchen  bestanden,  zwischen  denen 
Gholcstearioblätter  und  zahlreiche,  eckige  Fettkörner  sichtbar  wurden. 
Mehrere,  etwas  kleinere  Höhlen  ähnlicher  Art  lagen  zerstreut  an 
anderen  Stellen  des  Mitteltheils;  darunter  auch  einige,  deren  In- 
halt aus  ziemlich  festen  Perlen  von  mattem  Glänze  bestand.  In 
einigen  der  Höhlen  erwies  sich  die  Wand  verschiedenartig:  während 
einzelne  Abschnitte  derselben  cutan  waren  und  Epidermis  trugen, 
waren  andere    mucös   und    mit  Flimmerepitbel    bedeckt     Die 
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Güien  dieser  Zellen  waren  überaus  lang  und  deutlich;  die  Zellen 
selbst  grosse,  lange  und  starke  Cylinder  mit  grossen  Kernen.  Ein-- 
zelne  Abschnitte  besassen  ein  sehr  feines  Cylinderepithel  ohne 
Cilien,  das  sich  leicht  in  grösseren  Lappen  ablöste.  Seine  kleinen 
und  niedrigen  Zellen  hatten  natürlich  auch  nur  kleine  Kerne,  da- 
gegen ziemlich  regelmässig  neben  dem  Kern  noch  ein  glänzendes 
Felttröpfcben,  so  dass  von  der  Fläche  aus  ein  dicht  getüpfeltes  Aus« 
sehen  entstand,  wie  an  dem  Epithel  der  Adergeflechte  des  Hirns, 
in  der  Nähe  dieser  Cysten  fanden  sich  mitten  in  dem  fibrösen  Ge- 
webe auch  einige  kleine  Knorpelstucke,  die  schon  dem  blossen 
Auge  als  solche  deutlich  waren.  Sie  hatten  eine  längliche  Gestalt 
und  maassen  in  der  grössten  Länge  3,  in  der  Breite  bis  1,5  Mm. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  schönen  Hyalinknorpel  mit 
dickem  Pericbondiium ;  die  äusseren  Zellen  der  Oberfläche  parallel 
und  linsenförmig,  die  inneren  rundlich  oder  eckig,  im  Wesentlichen 
senkrecht  gegen  das  Perichondrium  gestellt,  aber  sämmtlich  klein. 
Die  ganze  Zusammensetzung  erinnerte  lebhaft  an  Bronchialknorpel, 
jedoch  war  kein  Zusammenhang  mit  Bronchien  aufzufinden. 

Gegen  die  Oberfläche  hin  ging  auch  die  solide  Mittelschicht  in 
ein  feinschwammiges  Gewebe  über,  dessen  Hohlräume  kaum  steck- 
nadelknopfgross  waren.  Daneben  lag  ein  etwas  weicheres,  röth- 
licbes  Gewebe,  welches  mikroskopisch  deutliche  Alveolen  darbot; 
jedoch  enthielten  diese  letzteren  kein  Platten-  oder  Cylinderepithel, 
sondern  grössere,  rundlich-eckige,  stark  körnige  Kernzellen  von 
drüsenartigem  Habitus.  Endlich  fand  sich  am  unteren  Umfange 
der  festeren  Partie  ein  haselnussgrosser,  scharf  umgrenzter  Knoten 
von  weicherem^  drüsenartigem  Aussehen.  Derselbe  zeigte  mikrosko- 
pisch neben  einzelnen  grösseren,  scheinbar  leeren  Höhlen  zahlreiche, 
kleine,  runde  Alveolen  mit  Drüsenepithel  und  körnigem,  amorphem, 
farblosem  Inhalt;  das  Stroma  zwischen  diesen  Alveolen  hatte  einen 
ganz  sarkomatösen  Bau,  indem  zahlreiche,  kleine  Rund-  und 
Spindelzellen  in  sehr  spärlicher  Intercellularsubstanz  dasselbe  zu- 
sammensetzten. Dieser  Theil  bildete  einen  geraden  Gegensatz  gegen 
einzelne  Stellen  der  compaoteren  Mittelmasse,  in  welchen  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  vielmehr  ein  carcinomatöser  Bau  hervor- 
trat. In  einem  sehr  derben,  fibrösen  Stroma  mit  sehr  spärlichen 
und  feinen  Spindelzellen  sah  man  hier  theils  rundliche  Alveolen,  theils 
lange,  kanalartige  Züge,  tbeils  netzförmig  anastomosirende  Räume, 
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welche  ganz  mit  grösseren,  etwas  eckigen,  stark  körnigen  Kemzellen 
von  epithelioidem  Charakter  erfüllt  waren. 

Diese  letzteren  Verhaltnisse  wiederholten  sich  in  auffälliger 
Weise  in  dem  Knoten  der  3.  Rippe.  Gerade  an  ihrem  Knorpelende 
war  diese  Rippe  nehmlich  ganz  aufgegangen  in  eine  spindelförmige 
Geschwulst  von  50  Mm.  Länge  und  30  Mm.  Dicke.  Aussen  war 
dieselbe  von  starken  Lagen  gewucherter  Perlostmassen  umgeben,  so 
dass  scheinbar  gar  kein  directer  Zusammenhang  mit  der  Mediasti- 
nalgeschwulst  bestand.  Da,  wo  dieses  Periost  sich  von  dem  noch 
erhaltenen  Theile  der  Rippe  erhob,  lag  eine  dicke  Schicht  jungen, 
osteoiden  Gewebes  mit  Markräumen.  Auf  einem  Längsdurchschaitt 
zeigte  sich  weiterhin,  dass  in  der  Verlängerung  der  Rippe  mitten 
durch  die  Geschwulst  ein  festerer,  fibröser  Strang  verlief,  der  rings 
umgeben  war  von  cystischen  RSumen  sehr  verschiedener  Grösse; 
Letztere  reichten  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  bis  an  die 
periosteale  Lage.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ähnliche 
Zusammensetzungen,  wie  in  der  Mediastinalgeschwulst.  Quergestreifte 
Muskelzellen  waren,  wenngleich  nur  vereinzelt,  vorhanden;  sie  fan- 
den sich  in  der  Umgebung  der  Cysten,  welche  ihrerseits  mit  den 
grösseren  Cysten  im  oberen  Theile  der  Mediastinalgeschwulst  am 
tneisten  Aehnlichkeit  hatten.  Das  Stroma  war  voll  von  Zellen  und 
an  einzelnen  Punkten  auch  mit  kleinen  Alveolen  versehen,  in  denen 
epithelioide  Zellen  lagen.  Am  meisten  bemerkenswerth  erschien 
jedoch  eine  rundliche  Stelle  von  etwa  Hanfkorngrösse,  welche  mit- 
ten in  dem  festeren  Centralstrange  lag  und  fast  ganz  ans  einem 
Geflecht  grober  elastischer  Fasern  bestand,  die  in  ihrer  An- 
ordnung den  Bau  der  fötalen  Lunge  zu  wiederholen  schienen. 
Denn  man  sah  grössere  und  kleinere,  exact  runde  Alveolen,  die 
kleineren  durch  etwas  dickere,  die  grösseren  durch  schmälere, 
elastische  Netze  gebildet. 

Ergibt  sich  daher  schon  aus  der  einfachen  Betrachtung  der 
Überaus  mannichfaltigen  Zusammensetzung  und  der  hohen  Entwicke- 
lung  der  einzelnen  Gewebe  der  ausgezeichnet  teratoide  Charak- 
ter dieser  Neubildung,  deren  heteroplaslische  und  maligne  Natur 
in  so  augenfälligem  Maasse  hervortritt,  so  wird  man  sich  bei  ge- 
nauerer Erwägung  kaum  des  Gedankens  enthalten  können,  dass  der 
erste  Beginn  der  Neubildung  in  der  That  auf  fötale  Störungen 
zurückweist     Die  eigenthQmlidie  Verbindung  von  Cysten  mit  Flim« 
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merepitbel  und  Koorpelo  von  der  Beschaffenheit  der  Bronchialknor- 
pel in  der  Mediastinalgeschwulst,  das  Vorkommen  von  Alveolen  mit 
elastischen  Fasernetzen  von  lungenartiger  Einrichtung  in  dem  Tumor 
der  Rippe  erinnern  so  lebhaft  an  die  Respirationsorgane,  dass  man 
unwillkürlich  an  eine  Aberration  von  Partikeln,  welche  ursprüng- 
lich den  Bronchien  und  der  Lunge  selbst  angehört  haben  möchten, 
gemahnt  wird. 

Freilich  wird  diese  Ableitung  dadurch  sehr  erschwert,  dass  die 
Hauptentwickelung  offenbar  erst  der  letzten  Zeit  des  Lebens  des 
22j8hrigen  Mannes  angehört  und  dass  sogar  der  Rippentumor  als 
ein  ganz  spates,  durch  Contagion  entstandenes  Gebilde  erscheint 
Haben,  wie  kaum  zu  bezweifeln  ist,  die  leider  durch  FSulniss  ver- 
dorbenen Geschwülste  der  Leber  und  Milz  eine  Uhnliche  Zusammen- 
setzung gehabt,  so  wUrde  man  nicht  umhin  können,  sie  als  wahre 
Metastasen  zu  betrachten.  Eine  ganz  einfache  Fortsetzung  von 
Entwickelungsvorgängen,  welche  an  sich  normaler  und  typischer 
Art  waren,  eine  blosse  Heterometrie  und  Heterotopie  kann  daher 
nicht  fOglich  angenommen  werden;  ganz  unzweifelhaft  ist  auch  He- 
terochronie  vorhanden. 

Dazu  kommt,  dass  weder  die  Dermoidcysten,  noch  die  unge- 
heuerliche Bildung  striocellularer  Myommassen  sich  auf  die  Respi- 
rationsorgane beziehen  lassen.  Wollte  man  hier  auf  die  äussere 
Haut  und  die  Muskeln  der  Brustwand  zurückgehen,  was  an  sich 
ja  möglich  wSre,  so  würde  sich  bei  der  inneren  Zusammenmi- 
schung dieser  verschiedenen  Massen  ein  so  schwieriges,  genetisches 
Bild  ergeben,  dass  ich,  vorläufig  wenigstens,  davon  abstehe,  das- 
selbe weiter  auszuführen.  Indess  will  ich  doch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  Dermoide  des  Mediastinums  nicht  ganz  selten  sind. 
Riegel  (dieses  Archiv  Bd.  49  S.  208)  zählt  unter  42  von  ihm  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  Mediastinaltumoren  5  Dermoide, 
und  wenn  man  nach  den  wahrscheinlichen  Ausführungen  von 
Cloetta  (dieses  Archiv  Bd.  20  S.  43)  auch  manche,  als  Dermoide 
der  Lungen  beschriebenen  Fälle  hierher  rechnen  darf,  so  würde  das 
Verhältniss  noch  mehr  an  Bedeutung  gewinnen.  In  dem  Falle  von 
Cordes  (dieses  Archiv  Bd.  16  S.  290),  sowie  in  dem  von  ihm  re- 
producirten  von  Büchner  ist  das  Vorkommen  von  Knorpeln  in 
der  Wand  der  Dermoide  gewiss  sehr  bemerkenswerth. 

In  meiner  Abhandlung  über  das  Lymphosarkom  habe  ich  einen 
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Theil  der  MediastinalgeschwUlste,  welche  dieser  Kategorie  angehören'), 
auf  die  Thymusdrüse  (Geschwülste  Bd.  IL  S.  733),  einen  anderen 
auf  die  BroiichialdrUsen  zurückgeführt.  Von  den  rein  sarkomatOsen 
oder  den  mit  Krebs  gemischten  Formen  (Ebend.  S.  376)  ist  dieser 
Ursprung  wenigstens  sehr  wahrscheinlich.  Dabei  darf  denn  wohl 
daran  erinnert  werden,  dass  auch  in  der  relativ  normalen  Thymus- 
drüse nicht  selten  epidermoidale  Zwiebeln  oder  Perlen  entstehen, 
welche  den  cancroiden  höchst  ähnlich  sind  und  welche  offenbar  aus 
den  Drüsenelementen  hervorgehen.  Ich  habe  sie  zuerst  kurz  er- 
wähnt bei  einer  Besprechung  der  cancroiden  Brut-  und  Hohlräume, 
der  Physaliden  (dieses  Archiv  Bd.  3  S.  222.  Vgl.  Cellularpathologie, 
4.  Aufl.  S.  489  Fig.  133.  A.);  sp9ter  sind  sie  mehrfach  von  Anderen 
besprochen  worden.  Ihr  Vorkommen  dürfte  erklärlich  machen,  dass 
auch  bei  ursprünglich  thymischen  Geschwülsten  Epidermis  vorkom- 
men kann,  die  nicht  von  der  äusseren  Haut  herstammt. 

Collen berg  hat  in  einer  unter  Waldeyer*s  Anspielen  ge- 
schriebenen Abhandlung  „Zur  Entwickelung  der  Dermoidkystome. ^ 
(Inaug.-Dissert.  Breslau,  1869  S.  11)  einen  Derraoidsack  des  Me- 
diastinums geschildert,  der  mit  der  Schilddrüse  zusammenhing, 
und  er  hat  daraus  abgeleitet,  dass  derselbe  sich  entweder  durch 
Einstülpung  der  Haut  des  Halses,  oder,  was  wahrscheinlicher  sei, 
aus  Resten  der  Kiemenspalten  entwickelt  habe.  Für  die  tiefen 
auricularen  Dermoide  des  Halses  habe  ich  letztere  Entstehung 
schon  früher  dargethan  (dieses  Archiv  Bd.  35  S.  208),  und  ich  er- 
kenne au,  dass  möglicherweise  auch  mediastinale  Dermoide  sich  hier 
anschliesscn  können.  Indess  fehlt  eine  genauere  Begründung  doch 
noch  sehr,  und  ich  möchte  davor  warneu,  auf  dem  Wege  der  blossen 
Analogie  zu  eilig  vorwärts  zu  gehen.  Dagegen  ist  es  wissenschaft- 
lich von  höchster  Bedeutung,  jeden  Fall  von  Mediastinal  -  Der- 
moid dazu  zu  benutzen,  die  genetische  Frage  auf  das  Sorgniltigste 
zu  prüfen. 

')  Neuere  Ffitle  sind  bescbriebeo  wordeo  von  Grutzner  (Ein  Fall  voo  Medii- 
stioaltumor,  durch  eio  Lymphosarkom  bedingt.  Ioaug.-Di$a.  Berlin  1869.), 
von  E.  Albers  (Drei  Falle  von  Lymphosarkom.  loaug.-Diss.  Breslau  1869.) 
und  TOQ  Horst  mann  (Drei  Falle  von  Mediastioaltumoren.  Inaug.-Dis8. 
Berlin  1871.). 
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XXIV. 

Heber  die  Entstehung  der  sogeDannteu  Glaskörper  der 

Clioroides  des  menschlichen  Auges  und  Qber  das  Wesen 

der  hyalinen  Degeneration  der  Geflsse  derselben. 

Von  Dr.  Alexander  Rudnew, 

Doceoten  der  Ophlhalmologie  ao  d«r  UnirersiUt  lu  Warschau. 

(Hierzu  Taf.XI.) 


Das  mir  im  Verlauf  von  3  Jahren  in  reicher  Fülle  ans  den 
Sectionen  des  pathologisch-anatomischen  Instituts  und  den  Opera- 
tionen der  ophthalmologischen  Klinik  der  med.-chir.  Akademie  zu 
St  Petersburg  zm  Gebote  stehende  Material  benutzend,  halte  ich 
Gelegenheit,  viele  Krankheitserscheinungen  der  Gewebe  des  Auges 
kennen  zu  lernen. 

Die  Krankheitserscheinungen  waren  meistens  schon  früher  von 
Ophthalmologen  beobachtet  und  von  vielen  Histologen  beschrieben,  so 
dass  ühnlicbe  Beschreibungen  bereits  in  ophthalmologische  Werke 
aufgenommen  worden  sind. 

Obgleich  Donders,  Heinrich  Müller  und  Andere  sich  mit 
Untersuchungen  der  pathologischen  Prozesse  des  Sehorgans  nicht 
wenig  beschäftigten,  so  Hessen  sie  doch  viele  Erscheinungen  sol- 
cher Prozesse  unentschieden,  und  bleibt  daher  den  Histologen  und 
Oculisten  noch  ein  weites  Feld  der  Untersuchungen. 

Den  Ophthalmologen  sind  die  Glaskörper  bekannt,  welche  nicht 
selten  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Choroides  des  menschlichen 
Auges  vorkommen.  Wenn  man  die  Choroides  verschiedener  Augen 
unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  so  ist  es  leicht,  die  genannten 
Glaskörper  derselben  zu  erkennen. 

Letztere  wurden  von  Donders  und  H.  Müller  mit  besonde- 
rer Sorgfalt  untersucht  und  sehr  genau  beschrieben.  Donders' 
Beschreibung  ist  unter  dem  Titel  „Die  Metamorphose  der  Pigment- 
schicht der  Choroidea^  in  Gräfe's  Archiv  vom  J.  1855  aufbewahrt.') 

1)  Arcb.  f.  Opbtbalm.  Bd.  1.  Abth.  2.  S.  107. 
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H.  Man  er 's  Beschreibung  befindet  sieb  unter  dem  Titel  „Unter- 
suchungen über  die  GlasbSnte  des  Auges,  insbesondere  die  Glas- 
lamelle  der  Ghoroidea  und  ihre  senilen  Veränderungen"  in  dem- 
selben Archiv  vom  J.  1856.')  Nach  H.  Müller's  Angabe  hat  schon 
früher  Wedl')  diese  Veränderung  in  einem  von  Cataracta  behafte- 
ten Auge  gefunden,  mikroskopisch  untersucht  und  beschrieben. 

Seit  der  Zeil,  wo  Donders  und  H.  Müller  spedeli  die  Frage 
über  die  Glaskörper  der  Ghoroidea  bearbeiteten,  findet  man  häufig 
in  der  ophthalmologischen  Literatur  Fälle,  die  auf  das  Vorhanden- 
sein dieser  Bildungen  hindeuten.') 

In  Hinsicht  der  Bedeutung,  die  Donders  und  H.  Müller  der 
Entwickelung  der  Glaskörper  zuschreiben,  indem  sie  darauf  hin- 
weisen, dass  letztere,  wenn  auch  nur  mechanisch,  auf  die  Netzhaut 
wirken  und  ihre  physiologische  Verrichtung  zerstören  müssen,  habe 
ich  mich  entschlossen,  in  jedem  einzelnen  Falle,  der  mir  auf  dem 
Sectionstisch  vorkam,  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
der  benannten  Körper  der  Ghoroides  zu  bestimmen.  Durch  Ana- 
lysiren einer  Menge  menschlicher  Augen  gelang  es  mir,  mit  allen 
von  Donders  und  H.  Müller  beschriebenen  Prozessformen  be- 
kannt zu  werden.  Je  mehr  ich  die  die  Glaskörpt;r  enthaltende 
Ghoroides  unter  dem  Mikroskop  betrachtete,  desto  mehr  sliess  ich 
.auf  solche  Erscheinungen,  die  der  früheren  Ansicht  über  das  Wesen 
des  krankhatten  Vor^ianges  nicht  entsprachen  und  mich  veranlassten, 
die  Entwickelung  des  letzteren  auf  ganz  andere  Weise  zu  erklären. 
Alles  dieses  weckte  in  mir  den  Wunsch,  speciell  mit  der  Analyse 
der  Glaskörper  mich  zu  beschäftigen.  Gegenwärtig  wage  ich  das 
erhaltene  Resultat  dieser  Untersuchungen  dem  allgemeinen  Urtheile 
vorzulegen. 

')  Arch.  f.  Ophthalro.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  1. 

*)  Im  Handbuch  Wedl's  (Gruodzuge  der  pathologischeo  Histologie.  Wieo  1854.) 
auf  Seite  330  u.  331  finden  wir  eine  kurze  Beschreibung  der  hyalinen  Eor- 
per  nebst  ihrer  Abbildung;  spater  in  seinem  histologischen  Atlas  (Atlas  der 
pathologischen  Histologie  des  Auges.  Aufgabe  1-2,  1860;  3-4,  tSGt.  Leipitg.). 

')  Heymann,  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  2.  Abth.  2.  S.  134;  Donders,  ibid. 
Bd.  3.  Abth.  1.  S.  152;  H.  Muller,  ibid.  Bd.  4.  Abth.  1.  S.  365;  Jaoge, 
ibid.  Bd.  5.  Abth.  1.  S.  55,  74;  Schweigger,  ibid.  Bd.  5.  Abth.  1.  S.  98. 
Bd.  5.  Abth.  2.  S.  235;  Pagenstecher,  ibid.  Bd.  7.  Abth.  1.  S.  94,  104, 
109;  Schiess-Gemuseas,  ibid.  Bd.  9.  Abth.  3.  S.  186;  A.  Bodoew, 
dieses  Archi?  Bd.  XLVIII. 
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Zuerst  Ist  es  unentbehrlich,  die  Art  zu  erwähnen,  in  der 
die  Beobachtungen  angestellt  wurden. 

Es  wurden  Augen  sowohl  in  rrischem  Zustande  gleich  nach 
dem  Herausnehinen  aus  den  Leichen,  als  auch  nach  der  Erhärtung 
in  Müller  scher  Flüssigkeit  untersucht.  Um  uns  vor  möglichen 
Fehlern  zu  sichern,  nahmen  wir  nur  solche  Augen,  die  au  den 
Leichen  noch  völlig  gut  erhalten  erschienen.  Ungeachtet  dessen 
bemühten  wir  uns,  jede  wenn  auch  geringe  Leichenveränderung  der 
Präparate  genau  in  Augenschein  zu  nehmen,  um  solche  Erscheinun- 
gen mit  den  Lebensprozessen  nicht  zu  verwechseln.  Zu  diesem 
Zweck  haben  wir  stets  die  erhärteten  Präparate  mit  den  frischen 
verglichen,  um  alle  Veränderungen  zu  kennen,  welche  durch  Mül- 
ler'sche  Flüssigkeit  in  den  Geweben  erzeugt  werden. 

Nach  dem  Aufschneiden  des  frischen  oder  erhärteten  Augapfels 
nahm  man  zum  Untersuchen  den  Theil  der  Choroides,  der  hinter 
der  Ora  serrata  liegt.  Um  iui  gegebenen  Falle  das  Verhalten  der 
Glaskörper  zum  pigmentirten  Epithelium  besser  zu  conserviren  und 
aufs  Präparat  weniger  mechanische  Kräfte  einwirken  zu  lassen,  sind 
zum  bequemeren  und  freieren  Verfahren  alle  Manipulationen,  durch 
die  man  die  Choroides  isolirte  oder  sie  in  ihren  Schichten  theilte, 
unter  Wasser  vollführt  worden.  Beim  Untersuchen  jedes  Auges, 
besonders  wenn  es  makroskopisch  normal  erschien,  war  es  nöthig, 
zuerst  davon  sich  zu  überzeugen,  ob  im  gegebenen  Falle  Glaskör- 
per vorhanden  oder  nicht  vorhanden  waren.  Dazu  war  es  zuweilen 
hinreichend,  einen  bestimmten  Theil  der  Choroides  auszuschneiden 
und  ihn  ganz  auFs  Objectglas  zu  legen,  so  dass  die  innere  Ober- 
fläche, welche  mit  dem  pigmentirten  Epithelium  bedeckt  ist,  nach 
oben  dem  Beobachter  zugekehrt  war.  Sind  die  Glaskörper  bedeu- 
tend entwickelt,  so  ist  selbst  noch  an  einem  sehr  dicken  Präparate 
ihr  Vorhandensein,  z.  B.  bei  90  maliger  Vergrösserung  zu  bemer- 
ken. Natürlicherweise  kann  in  Folien  eines  stark  entwickelten  Pro- 
zesses, wie  bei  Donders  und  H.  Müller,  die  vorläufige  Unter- 
suchung der  Choroides  vermittelst  einer  Lupe  schon  auf  Anwesen- 
heit der  Glaskörper  hinweisen.  Wenn  die  Glaskörper  sehr  klein 
sind,  so  bedeckt  sie  das  Pigmentepithel  so,  dass  man  dieselben  kaum 
sehen  kann.  Dann  niuss  man  das  Epithel  mittelst  eines  Pinsels 
unter  dem  Wasser  entfernen.  Nach  dem  Entfernen  des  Pigments 
wird  unzweifelhaft  die  Fra^^e  des  Vorhanden-  oder  Nichtvorhanden- 
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seins  der  Glaskörper  entschieden  sein;  hierzu  ist  jedoch  eine  bedeu- 
tendere, circa  300  malige  VergrOsserung  nOtbig.  Um  mit  den  Eigen- 
schaften eines  jeden  Glaskörpers  bekannt  zu  werden ,  die  gegen- 
seitige Beziebung  mehrerer  Körper  sowohl,  wie  das  Verhältniss  der- 
selben zu  den  umliegenden  Geweben  kennen  zu  lernen,  muss  man 
bei  der  Bereitung  der  mikroskopischen  Präparate  folgende  Methode 
anwenden.  Man  bereite  sehr  dünne  Flfichenpräparate,  wozu  man 
nurvdie  Choroides  unter  dem  Wasser  in  einzelne  Schichten  theilen 
muss.  Durch  Nadeln  und  Pincette  können  wir  nun  zuerst  die  obere, 
vorzüglich  aus  sternförmigen  Pigmentzelien  (Lamina  fusca)  bestehende 
lockere  Gewebeschicht  leicht  abnehmen;  weiter  ist  es  uns  möglieb,  die 
grössere  oder  kleinere  GefUssmasse  der  Ghoroides  (Membrana  vas- 
culosa)  zu  trennen,  alsdann  erbalten  wir  am  Präparat  eine  Schicht 
der  Capillargefässe  (Membrana  choriocapillaris)  mit  einem  elastischen 
Hliutchen  (Lamina  elastica  choroidis)  und  endlich  können  wir  auch 
letztere  vom  Gapillarnetz  befreien.  Was  das  Prlpariren  der  Cho- 
roides überhaupt  anbelangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Tbeilung 
der  Schichten  derselben,  je  tiefer  man  von  aussen  nach  innen  ge- 
langt, desto  schwerer  geschieht;  so  z.  B.  iSsst  sich  die  Lamina  fusca 
sehr  leicht  in  Form  eines  breiten  Lappens  abtrennen;  die  Membr. 
vasculosa  dagegen  trennt  sich  nur  in  kleinen  Stücken  und  endlich 
die  Lamina  elastica  isolirt  sich  von  ihrer  benachbarten  CapillargefXss- 
schicht  sehr  selten  und  zwar  auch  nur  in  einer  sehr  beschrank- 
ten Ausdehnung.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Präparate  sind 
sehr  belehrend  und  diese  Methode  verdient  bei  Untersuchungen  der 
Choroides  besondere  Aufmerksamkeit.  Da  wir  nun  die  GefMssbaut 
des  Auges  auch  auf  Querschnitten  untersuchen  wollten,  so  haben 
wir  uns  zu  diesem  Zwecke  der  in  letzterer  Zeit  in  Gebrauch  ge- 
kommenen Methode  des  Einschliessens  der  Präparate  in  Gelatine 
(Zawarykin)  bedient.  Ausserdem  machten  wir  Querschnitte  aus  der 
Choroides  in  der  Weise,  wie  man  dieselben  aus  der  Netzhaut  ver- 
fertigt; es  wurde  dazu  nehmlich  das  zu  untersuchende  Präparat  auf 
eine  harte  Unterlage  z.  B.  auf  Glas  gelegt  und  der  Schnitt  mittelst 
eines  Messers  ausgeführt  Dieses  Verfahren  aber  erwies  sich  als 
nicht  befriedigend,  um  die  Glaskörper  im  Profil  sehen  zu  können. 
Zu  diesem  letzteren  Zweck  machten  wir  nach  Müll  er 's  Methode  eine 
Falte  in  die  Choroides  an  den  Stellen,  wo  die  Glaskörper  sassen; 
in  der  That  kamen  wir  auf  solche  Weise  zu  erwünschten  Resultaten. 
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Wenden  wir  uns  jetzt  zu  unseren  PrSparaten.  Wenn  wir  einen 
Theil  der  Gefässbaut,  wo  die  Glaskörper  von  bedeutender  Grösse^) 
vorhanden  sind,  bei  300 maliger  Vergrösserung  untersuchen,  so 
werden  wir  folgendes  Bild  sehen:  Fig.  1.  Die  ganze,  uns  zuge* 
kehrte  Oberfläche  des  Präparates  stellt  ein  ununterbrochenes  Netz 
von  Capillargefässen  c^ar  (a).  Diese  Gefässe  sind  ge^öbnh'ch  mit 
einer  grossen  oder  kleinen  Menge  weisser  und  rother  Blutkörperchen 
(c)  angefüllt.  Die  Blutinjection  der  Gefässe  ist  in  einzelnen  Fällen 
sehr  verschieden.  Starke  Injection  kann  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auf  die  bei  Lebzeiten  vorhanden  gewesene  Hyperämie  der 
Choroides  hindeuten,  worauf  u.  A.  H.  Müller  seine  Aufmerksam- 
keit gerichtet  hat.  Die  vom  Letzteren  bemerkte  Erscheinung 
der  varicösen  Ausdehnungen  in  den  Capillargefässen  ist  zuweilen 
sehr  deutlich  sichtbar  (Fig.  1  d.).  Bei  der  Injection  der  Capillar* 
gefässe  sind  all«  ihre  Verzweigungen  sehr  leicht  erkennbar.  Die 
Wandungen  der  Gefässe  sind  gewöhnlich  ohne  Blutinjection  deutlich 
zu  sehen.  Unter  dem  Gapillarnetz  der  Gefässe  sieht  man  gewöhn- 
lich eine  grössere  oder  geringere  Menge  des  Stromas  der  Gboroi- 
des  mit  sternförmigen  pigmentirten  Zellen  und  Gefässen,  welche 
weder  den  Charakter  der  Venen  noch  den  der  Arterien  haben  und 
ihrer  Grösse  nach  nicht  dem  Gapillarnetz  angehören;  es  sind  viel- 
mehr Uehergangsgefässe  von  Capillaren  zu  Venen.  Die  elastische 
Haut,  die  auf  dem  Präparate  unter  den  Gapillargefässen  liegt,  wird 
kaum  bemerkbar,  weil  sie  gänzlich  durchsichtig  und  ausserordent- 
lich dünn  ist.  Daher  bleiben  uns  die  Glaskörper  durch  diese 
elastische  Haut  hindurch  deutlich  sichtbar  (Fig.  1  e.).  Betrachten 
wir  letztere  bei  verschiedener  Stellung,  so  überzeugen  wir  uns,  dass 
diese  Körper  über  die  Capillarschicht  hervorragen  und  meistentheil^ 
eine  Kugelform  besitzen.  Itire  freie  Oberfläche  ist  vollkommen  glatt 
und  glänzend,  ihre  Ränder  kommen  zuweilen  in  der  ganzen  Um- 
gebung scharf  contourirt  vor.  Die  Substanz  dieser  Körper  ist  voll- 
kommen homogen,  etwas  gelblich,  aber  durchsichtig,  so  dass  sie  die 
unter  derselben  liegenden  Gefässe  durchschimmern  lässt  Zuweilen 
in  Folge  des  un^leichmässigen  Druckes  auf  das  Deckglächen  bilden 
sich  an  der  Oberflüche  der  Glaskörper  Vertiefungen  (Fig.  2  a.)  End- 
lich geben  die  Glaskörper  einem  stärkeren  Drucke  nach  und  an  den 

')  Nach  DoDders  erstreckt  sich    die  Grosse   dieser  Körper  von   i*^  bis  ta  \ 
Milluneter. 
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Stellen  der  VerUefungen  sieht  man  Spalten  (Fig.  2  b.);  der  ganze 
Körper  wird  in  einzelne  Stückchen  zerbrochen.  In  chemischer 
Hinsicht  zeichnet  sich  die  Substanz  der  Glaskörper  durch  grosse 
Dauerhaftigkeit  aus.  Eine  Maceration  der  Präparate  im  Wasser 
verändert  die  Glaskörper  nicht  merkhch.  Schwache  Säuren,  so- 
wie schwache  Lösungen  ätzender  Alkalien  wirken  auf  die  Glas- 
körper nicht.  Starke  Säuren  und  alkalische  Lösungen  machen  sie 
etwas  blasser  und  matter.  In  ätzenden  Alkalien  bei  erhöhter  Tem- 
peratur quellen  die  Körper  leicht  auf.  Durch  Einwirkung  starker 
Schwefelsäure  werden  sie  etwas  brauner,  und  zuletzt  zerstört 
sie  dieselben.  Jod  färbt  sie  >gelb;  die  zu  diesem  Präparat  hinzuge- 
fügte Schwefelsäure  verursacht  keine  weitereu  Veränderungen  an 
der  Farbe.  Spiritus  und  Aether  lösen  die  glasartige  Masse  nicht 
auf.  Bei  solch'  einer  Unbestimmtheit  der  chemischen  Eigenschaflea 
der  in  Rede  stehenden  Bildungen  gebraucht  Donders  für  sie  den 
Ausdruck  Colloid;  H.  Müller  vergleicht  sie  mit  der  Substanz  der 
Glashäute.  Jedenfalls  wird  die  Substanz  der  Glaskörper  als  orga- 
nisches Product  betrachtet,  das  als  Resultat  irgend  einer  unbe- 
kannten Veränderung  der  Eiweisssubstanzen  erscheint.  Da  die  che- 
mischen Untersuchungen  noch  kein  bestimmtes  Urtheil  über  die 
Natur  der  Glaskörper  auszusprechen  erlauben,  so  lassen  wir  uns 
beim  Anstellen  dieser  Proben  nicht  weiter  auf  die  chemische 
Frage  ein,  da  wir  hauptsächlich  die  histologische  Seite  im  Auge 
hatten. 

Was  die  gegenseitige  Beziehung  der  Glaskörper  zu  einander 
nebst  ihrer  Vertheilung  auf  der  gegebenen  Oberfläche  anbelangt,  so 
ist  zu  bemerken,  dass  sie  bald  einzeln  in  einiger  Entfernung  von 
einander  sitzen,  bald  gruppenweise  gelagert  sind,  indem  einzelne 
Körper  sich  zu  einer  gemeinschaftlichen  Masse  vereinigen.  So  sahen 
wir  zuweilen  zwei  an  einander  gereihte  Körper,  deren  Masse  bisquit- 
förmig  war,  als  ob  sie  durch  Zusammenfliessen  zweier  gleicher 
Kugeln  gebildet  wäre,  und  dann  bemerkten  wir  am  Rande  eines 
so  geformten  Körpers  kleinere  als  Nebenkügelchen  (Fig.  2  c). 

Nachdem  wir  auf  solche  Weise  mit  den  Körpern  grösseren 
Umfanges  uns  bekannt  gemacht  haben,  müssen  wir  die  kleineren 
beachten  (Fig.  3.).  Letztere  (a)  zeichnen  sich  schon  durch  ihre 
Form  aus,  sie  sind  gewöhnlich  mehr  breit,  als  dick,  also  abgeplattet; 
werfen  wir  einen  Blick  auf  ihr  Profil,  so  überzeugen  wir  uns,  dass 
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ihre  Masse  sich  noch  etwas  Uber's  Niveau  der  darunter  liegenden 
Tbeile  erbebt.  Die  Contour  dieser  Masse  ist  oft  ganz  undeutlich, 
sodass  sie  zuweilen  in  Gestalt  glänzender  Flecke  vorkommt,  weshalb 
H.  Müller  solche  Bildungeu  mit  dem  Namen  „verwaschene  Flecke^ 
benannte.  In  der  Dicke  dieser  flachen  Körper  werden  nicht  selten 
gewöhnlich  runde,  wahrscheinlich  von  besonderem  Stoff  angefüllte 
Räume  (b)  verschiedener  Grösse  bemerkt,  welche  ganz  anders  sich 
gegen  das  Licht  verhalten,  als  die  ganze  übrige  Masse.  Diese  Räume, 
die  sich  innerhalb  der  Glaskörper  befinden,  haben  oft  die  Gestalt 
der  Zellenkerne,  in  diesem  Falle  stellt  uns  der  ganze  Glaskörper 
eine  gewesene  Zelle  dar.  Solch'  eine  Erscheinung  bemerkte  schon 
H.  Müller,  der  derselben  aber  keine  Erklärung  gab. 

Was  die  Lage  der  beschriebenen  jungen  Glaskörper  anbetrifft, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Stelle  ihrer  Befestigung  gewöhnlich 
der  zwischen  den  Gefässen  gelegenen  Substanz  entpricht;  falls  aber 
die  Masse  der  Glaskörper  so  gross  ist,  dass  sie  einen  grösseren 
Raum  einnehmen  muss,  als  die  genannte  Zwischensubstanz,  so  ver- 
breitet sich  ein  Theil  des  Glaskörpers  über's  nächste  Gefäss.  Die 
übrigen  Eigenschaften  dieser  flachen  Massen  anbelangend,  so  ist 
zwischen  den  kleinen  und  grossen  Glaskörpern  schwer  ein  wesent* 
lieber  Unterschied  zu  finden,  daher  muss  man  erstere  so  betrachten, 
wje  eben  dieselben  Glasbildungen,  nur  in  früherer  Entwickelungs- 
Periode.  Endlich  gelang  es  uns,  in  den  Glaskörpern  auch  die 
Nebenbestandtheile  in  Form  runder,  nicht  grosser  Massen  zu  beob- 
achten, von  denen  Donders  und  H.  Müller  erwähnten.  Sie  wa- 
ren Fetttropfen  ähnlich,  aber  chemisch  verhielten  sich  diese  Bei- 
mischungen wie  Mineralablagerungen.  Diese  Nebenbestandtheile  sind 
gewöhnlich  innerhalb  der  Glaskörper,  bei  den  jungen  Körpern  an 
der  Stelle  der  obenerwähnten  Kernbildungen  eingeräumt.  Die  Ver- 
breitung der  Glaskörper  betreffend,  müssen  wir  sagen,  dass  sie  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Ghoroiden  vom  Eingange  des  Sehnervs  bis  zur  Ora  serrata  zerstreut 
vorkamen.  Die  Körper  waren  vorzugsweise  dichter  am  Aequator 
des  Augapfels  angehäuft. 

Was  die  Entwicklung  des  in  Rede  stehenden  Prozesses  in 
verschiedenem  Alter  betrifft,  so  sind  in  dieser  Beziehung  die  Beob- 
achtungen Benders'  und  H.  Müller's  bekannt,  die  nehmlich  be- 
merken, dass  die  Glaskörper  häufiger  in  den  Augen  der  Greise  er- 
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scheinen.  Nach  H.  Müller  erscheinen  die  besdiriebenen  Verän- 
derungen bei  Subjecten  von  60 — 70  Jahren  fast  beständig.  Da  ich 
meinerseits  nichts  besonders  Neues  zu  Donders'  und  H.  Mülier's 
Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  hinzufügen  kann,  so  mnss  ich 
dennoch  bemerken,  dass  mir  der  Prozess  bei  Subjecten  mittlerer 
Jahre  bedeutend  entwickelt  erschien,  derselbe  im  Gegentheii  bei 
70  jährigen  Greisen  nur  sehr  beschrankt  war.  Die  Form  der  Glas- 
körper mit  in  ihnen  abgelagerten  Mineralsalzen  wurden  von  mir 
in  den  Augen  sehr  alter  Subjecte  beobachtet. 

Was  die  Entwickelung  der  Glaskörper  betrifft,  so  muss  man 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  genau  das  Verhttitniss  der  Körper 
zu  den  umliegenden  Geweben  bestimmen;  das  pigmentirte  Epithel 
der  Choroides  bleibt  bei  der  Entwickelung  der  Glaskörper  nicht 
ohne  Antheil,  aber  die  Veränderungen  desselben  haben  einen  pas- 
siven Charakter  und  werden  nur  an  jenen  Stellen  sichtbar,  wo  sieh 
sehr  umfangreiche  Glaskörper  befinden.  An  Fig.  4  sieht  man  einen 
Körper,  auf  dessen  Scheitel  keine  Spur  der  pigmentirten  Zellen  zu 
sehen  ist,  nur  bleiben  einzelne  pigmentirte  Körnchen  von  den  zer- 
fallenen Zellen  auf  demselben  zurück.  Auf  den  kleineren  Glas- 
körpern findet  man  noch  derartige  gut  erhaltene  Zellen.  Daraus 
kann  man  schliessen,  dass  diese  Zellen  einfach  nur  durch  den 
Druck,  welchen  die  Körper  auf  dieselben  ausüben,  zu  Grunde  gehen, 
dass  daher  die  Meinung  Donders'  über  die  Entstehung  dieser  Kör- 
per aus  den  Kernen  der  pigmentirten  Zellen  eine  unrichtige  ist, 
und  dass  also  die  Entstehung  genannter  Glaskörper  in  durchaus 
keiner  Verbindung  mit  den  Epithelialzellen  steht.  Untersucht  man 
im  Gegentheii  die  Glaskörper  in  ßezug  auf  ihre  Verbindung  mit 
dem  Gewebe  der  GefSssschicbt  der  Choroides,  so  Oberzeugt  man 
sich  leicht  sowohl  auf  den  FlKchenschnitten  als  auf  den  Quer- 
schnitten, dass  der  Zusammenbang  der  betreffenden  Körper  mit 
diesem  Gewebe  ein  sehr  inniger  ist. 

Während  man  die  Epithelialzellen  ziemlich  leicht  mit  einem 
Pinsel  von  der  Oberfläche  der  Glaskörper  wegstreichen  kann,  kann 
man  diese  Körper  von  dem  Gewebe  der  GefUssschicht  durchaus  nicht 
wegstreichen.  Worauf  nun  beruht  diese  feste  Verbindung  zwischen 
Glaskörper  und  GeHissschicht?  Müller  erklärt  sie  folgendermaassen: 
die  Glaskörper  seien  ein  Product  der  pigmentirten  Zellen  der  Ge- 
nissschicht und  werden  auf  der  freien  Oberfläche  der  elastiscbea 
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Haut  TOI)  diesen  Zellen  ausgeschieden.  Würe  dem  so,  so  müssten 
wenigstens  die  jüngsten  Glaskörper  sich  ziemlich  leicht  abstreichen 
lassen,  welches  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Meine  Untersuchungen 
haben  mich  im  Gegentheil  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  die 
Glaskörper  nie  auf  der  freien  Oberfläche  der  elastischen  Haut,  son- 
dern im  Gegentheil,  unter  derselben  sich  befinden  (Fig.  6).  Wo- 
ber und  aus  welchen  Elementen  der  Gefössschicht  entstehen  nun 
aber  die  Glaskörper?  Da  die  jüngsten  Glaskörper  noch  den  Zellen- 
Charakter  haben,  so  muss  man  voraussetzen,  dass  sie  durch  eine 
regressive  Entartung  irgend  welcher  morphologischen  Elemente  ent- 
stehen, die  sich  in  der  Gefässschicht  vorfinden. 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  in  der  GeHissschicbt,  bei  normalem 
Zustande  in  sehr  geringer  Zahl,  bei  entzündlichen  Zuständen  aber 
gruppenweise,  kleine  rundUcbe  Zellen  vorkomme  n,  welche  alle  Eigen- 
thUmlichkeiten  der  weissen  Blutkörperchen  besitzeu.  Nach  den  in 
letzterer  Zeit  gemachten  Entdeckungen  über  die  Emigration  der 
weissen  Blutkörperchen,  wird  nun  wohl  Niemapd  mehr  bezweifeln, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  solchen  Emigration  zu  thun  haben  und 
die  Glaskörper  der  Cboroides  also  eben  solche  emigrirte  weisse 
Blutkörperchen  sind.  Beweise  dafür  sind:  dass  man  auf  meinen 
Präparaten  alle  Uebergangsformen  der  weissen  Blutkörperchen  in 
Glaskörper  verfolgen  kann.  Auf  Fig.  7  bei  a  sehen  wir  noch  un- 
veränderte eben  erst  emigrirte,  weisse  Blutkörperchen,  bei  b  nimmt 
ein  solcher  Körper  an  Volumen  zu,  bei  c  wird  er  noch  grösser  und 
verliert  seine  körnige  Beschaffenheit,  erscheint  mehr  compact,  glän- 
zend und  wird  gegen  die  Einwirkung  der  Reagentien  indifferenter. 
Noch  später  verschwindet  der  Kern  in  demselben  und  jetzt  kann 
man  in  einem  solchen  Körper  die  zelligen  Bestandtheile  nicht  mehr 
unterscheiden,  in  einem  Worte,  das  Blutkörperchen  ist  ein  Glas- 
körper. Wenn  während  dieses  Umbildungsprozesses  mehrere  Blut- 
körperchen zusammenfliessen,  so  entstehen  jene  sehr  umfangreichen, 
zusammengesetzten  oben  erwähnten  Glaskörper.  Manchmal  findet 
während  dieser  Metamorphose  eine  Ablagerung  von  Mineralsalzen 
stiitt.  Hier  und  da  heben  sehr  grosse  Glaskörper  die  elastische 
Haut  nach  dem  Innern  der  Augen,  kommen  empor,  durchbohren 
sie  sogar  und  werden  frei.  Wir  erwähnen  nun  noch  einmal,  dass 
also  1)  die  Glaskörper  emigrirte  weisse  Blutkörperchen  sind,  2)  dass 
sie    durch    die   regressive  Metamorphose   der    letzteren   entstehen, 
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3)  dass  sie  in  jedem  Alter  vorkommen  kOnneo,  weil  eben  die  Be- 
dingung jener  Emigration  in  allen.  Lebensjahren  stattfinden  kann, 
und  4)  dass  das  häufige  Vorkommen  der  GiaskOrper  bei  Greisen 
sehr  begreiflich  ist,  weil  eben  die  Stauungen  in  den  Geßssen  bei 
den  Greisen  häufiger  als  bei  jungen  Menschen  sind. 

Wir  geben  jetzt  zur  hyalinen  Degeneration  der  Gefässe  über. 
In  sehr  ausgeprägter  Form  habe  ich  diese  Degeneration  in  einem 
Falle  getroffen,  wo  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut  statt- 
gefunden hatte.  Dieser  eitrige  Vorgang  war  auch  in  der  Choroides 
des  Auges  stark  entwickelt  Auf  den  mikroskopischen  Präparaten 
sah  ich  sehr  ausgebreitete  Verglasung  der  Gefässwandungen  der 
Choroides.  Einige  Gefässe  waren  sogar  durch  die  glasige  Masse 
vollständig  verstopft  (Fig.  8  und  9).  Verglasung  der  Gefässe  der 
Choroidea  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt;  Junge  und  Pagen- 
stecher')  fanden  dieselbe  bei  Retinitis  pigmentosa.  Müller')  und 
Schwäger')  beschrieben  dieselben  bei  der  Bright'schen  Entartung 
der  Nieren.  Ich  habe  diese  Entartung  häufig  in  denjenigen  Fällen 
gesehen,  wo  ich  eitrige  Entzündung  der  Choroides  antraf.  Die 
hyaline  Entartung  der  Gefässe  war  in  der  Regel  mit  starker  Ent- 
wickelung  der  GlaskOrper  verbunden.  Die  glasige  Masse,  durch 
welche  die  Gefässwandung  verdickt  und  sogar  ihr  Lumen  vollstän- 
dig verstopft  war,  hatte  folgende  EigenthUmlichkeiten:  sie  war  homo- 
gen, ziemlich  durchsichtig,  stark  lichtbrechend  und  widerstand  dem 
Einfluss  einiger  Reagentien  wie  Säuren  und  Aetzalkalien,  zeigte  aber 
dabei  weder  den  Charakter  eines  Amyloids,  eines  Fettkörpers, 
der  Mineral-Concrementes.  Bei  genauerer  Untersuchung  aber  sah 
man,  dass  die  Masse  nicht  immer  vollständig  homogen,  sondern 
stellenweise  wie  aus  einzelnen  zusammengeschweissten  Körpern  be- 
stand, deren  Schweissstellen  sich  für 's  Auge  durch  schwache  Linien 
andeuten.  Neben  diesen  glasigen  Massen,  welche  das  Lumen  der 
Gefässe  vollständig  ausfQUten,  sah  ich  in  manchen  vollkomroeD  iso- 
lifte  Glaskörper,  durch  deren  Zusammenfluss  jene  compacte,  glasige 
Masse  entsteht  (Fig.  9  a).  Aus  diesem  Allem  glaube  ich  mich  be- 
rechtigt, den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Verglasnng  der  Gefässe 

1)  JttDge,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  V.  S.  62.     Pagenstecher,  Wurzb. 

Medic.  Zeitschr.  Bd.  IlL  1862. 
s)  Wärzb.  Med.  ZeiUcbr.  Bd.  I.  S.  45. 
*j  Arch.  fOr  Opbthalm.  Bd.  VI.  S.  287. 
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der  Choroides  durch  denselben  Vorgang  bedingt  wird,  ivelchen  ich 
für  die  Entstehung  der  Glaskörper  aufgestellt  habe.  Dass  die  von 
uns  beschriebene  glasige  Masse  weder  auf  die  gewöhnliche  Throm- 
bose noch  auf  die  Emboh'e  bezogen  werden  kann,  ist  dadurch  be- 
wiesen, dass  sie  keine  der  Eigenschaften  des  fibrinösen  Pfropfens 
besitzen. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  ginge  nun  also  hervor,  dass 
die  weissen  Blutkörperchen  nicht  nur  die  Quelle  sind  für  die  orga- 
nisirten  Neubildungen  wie  der  Eiter  oder  das  Granulationsgewebe, 
sondern  auch  für  die  Entwickeluog  solcher  pathologischen  Producte 
dienen  können,  welche  nach  ihrem  Wesen  zur  Kategorie  der  re- 
gressiven Bildungen  gerechnet  werden  müssen. 


Erklärung    der   Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Flg.  1.  Innere  Schicht  der  Gefiltshaat  des  Aages.  a  Das  Lamen  der  Capillar- 
gefasae.  h  GewebaiDselo ,  welche  den  Raum  iwitchen  den  Geflssen  aus- 
fulieo.  c  Blatkörperchen.  d  Kerne  der  Gefiaawandnng.  e  Glaskörper, 
f  PigmenUrle  EpUhelialzelle. 

Flg.  2.  Ein  grosser  Glaskörper,  a  u.  h  Einriss  eines  solchen,  c  Kleinere,  dem 
grossen  anhängende  Glaskörper. 

Fig.  3.  a  Schwach  contourirte  Glaskörper,  h  Raum  im  Glaskörper,  c  Kern 
desselben. 

Fig.  4.     Grosser,  mit  pigmentirten  Epitheliellen  theilweise  bedeckter  Glaskörper. 

Flg.  5.  Elastische  Haot  der  Choroides.  a  Fiserchen  der  Choroides,  welche  nach 
Abreissang  der  elastischen  Haut  an  dieser  sitsen  geblieben,  b  Grense, 
wo  die  mit  Fiserchen  beseUte  Haut  in  die  rein  isolirle  Lamelle  übergeht, 
c  Eben  diese  isolirte  Lamelle,     d  u.  e  Falten  der  elastischen  Haut. 

Fig.  6.     Glaskörper,  über  welchen  die  elastische  Haot  liegt. 

Flg.  7.  Netz  fon  CapillargelSssen.  a  b  c  Metamorphose  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Glaskörper,    d  Varicöse  Erweitemogen  der  Capillargeßsse. 

Flg.  8.  Hyaline  Entartong  der  Gefhsae.  a  Glasige  Masse,  welche  das  Lomen  der 
Gelhsse  verstopft,  b  Raam  innerhalb  eines  solchen  Gefisses,  welcher  noch 
mit  Blut  gefallt  ist. 

Flg.  9.  a  Verschiedene  Stufen  der  Umwandlung  der  Blutkörperchen  in  hyaline 
Masse. 
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XXV- 

PaUiologisch-aDatomiscbe  VerSnderungen  der  Lungengefisse 

beim  Emphysem. 

Von   Dr.   Isaakssohn. 

(Hieria  Taf.  XU.) 
(Aus  dem  path.-aoat.  iDstitut  des  Prof.  Rudaew  za  St.  Petereburg.) 


Die  Literatur  über  die  patbologisch-anatomischen  VerSoderungen 
der  Lungen  beim  Emphysem  ist  sehr  reich  an  Untersuchungen, 
aber  dies  gegen wärlige  Wissen  über  diesen  Vorgang  ist  bei  Weitem 
nicht  in  allen  Beziehungen  klar  und  vollständig.  Am  wenigsten 
sind  die  Veränderungen  der  Gefässe  beim  Emphysem  bekannt. 
Alle  Forscher  haben  bei  ihren  Untersuchungen  ihre  Aufmerksam- 
keit auf  das  interstitielle  Lungengewebe  und  zum  Theil  auch  auf 
das  Epithel  gerichtet  Specielhs  Arbeiten  über  den  Antheil,  welchen 
die  Gefässe  an  der  Entwicklung  des  Emphysems  haben,  und  über 
die  Veränderungen  derselben  gibt  es  nicht.  Als  Ursache  dieser 
Lücke  in  der  Literatur  der  pathologischen  Anatomie  der  Gef^sse 
beim  Lungenemphysem  kann  wahrscheinlich  der  Umstand  ange- 
sehen werden,  dass  der  normale  Bau  der  Gapiliargefässe  erst  in 
letzterer  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Aby,  Eberth  u.  A.  darge- 
stellt worden  ist  Die  Resultate  der  Untersuchung  des  Lungen- 
gewebes beim  Emphysem  können  bis  zu  den  fünfziger  Jahren  in 
Folgendem  zusammengefasst  werden,  dass  man  die  Gefässe  der 
Lungen  bald  verengt,  bald  zusammengedrückt,  bald  undurcbgKngig, 
bald  vollständig  verschwunden  beschrieben.  Aber  wie  sie  ver- 
schwinden, welche  histiologische  Veränderungen  an  ihnen  stattfinden, 
darüber  ist  nirgends  etwas  berichtet  worden.  Die  Unvollkommen- 
heit  der  Instrumente,  der  Mikroskope  namentlich,  lässt  es  begreifen, 
dass  jene  Forscher  ihre  Ansichten  mehr  hypothetisch  als  thatsäch- 
lich  aufstellten,  aber  selbst  später^  als  Instrumenle  und  Methode 
schon  vervollkommnet  waren,  ist  dennoch  diese  Frage  nur  sehr 
wenig  vorwärts  gekommen.    So  z.  B.  sagt  Waters  im  Jahre  1860, 
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dass  die  GapiUarg^fSsse  in  der  ersten  Periode  des  Emphysems 
weiter  von  einander  entfernt  sind,  als  in  gesunden  Lungen,  und 
dass  in  späteren  Perioden  der  Krankheit  die  Gefässe  zerreissen  und 
einschrumpfen,  so  dass  im  letzten  Kraukheitsstadium  -  die  Gef^ss* 
netze  sehr  weitmaschig  werden.  Später,  im  Jahre  1866,  sagt 
Vi  11  e min')  über  seine  Untersuchungen  im  Allgemeinen  auch  nur 
dasselbe,  was  bis  dahin  schon  bekannt  war.  Oppolzer  erwähnt 
in  seinen  Vorlesungen,  auf  Grund  einer  Privatmitlheilung  des 
Dr.  Klob,  dass  die  Lungengefässe  beim  Emphysem  veröden,  weil 
in  der  Adventitia  derselben  eine  starke  Wucherung  der  Zellen  sich 
entwidLele.  Rindfleisch  gibt  an,  dass  die  Quantität  des  Blutes, 
welches  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  durch  die  Gefdsse  strömt, 
beim  Emphysem  abnimmt.  In  Folge  dessen  wird  das  Kaliber  der 
Gefässe  nach  und  nach  enger,  der  BluUlrom  hört  von  Zeit  zu  Zeit 
und  nachdem  die  Gefässwandungen  vollkommen  zusammengefallen,' 
sogar  vollständig  auf«  Das  ist  ungefähr  Alles,  was  in  der  Literatur 
über  die  Veränderung  der  Lungengefässe  beim  Emphysem  zu  finden 
wäre.  Um  diese  LUcke  auszufüllen,  wurde  ich  von  Prof.  Rudnew 
angeregt,  meine  Untersuchungen  über  den  Gegenstand  vorzunehmen. 
Zu  diesem  Zwecke  machte  ich  Injectionen  der  Lungengefässe  bald 
mit  kalter,  bald  mit  warmer  farbiger  Masse,  nach  der  Methode  von 
Brücke,  (Brücke,  Arch.  f.  mikr.  Anatomie  von  Max  Schnitze 
1866,  Bd.  11.  H.  1.  S.  87)  ausserdem  auch  noch  mit  einer  Lösung 
von  salpetersaurem  Silbefoxyd.  Die  Präparate  legte  ich  nach  der 
lujection  zum  Erhärten  in  60gradigen  Spiritus.  Die  Schnitte  wur- 
den mittelst  eines  Doppelmessers  angefertigt,  welches  Instrument 
sich  überhaupt  bei  diesen  Untersuchungen  als  ausserordentlich 
practisch  bewährte. 

Betrachten  wir  die  Schnitte  mit  den  injicirten  Gefässen,  so 
überzeugen  wir  uns,  dass  die  Lungenalveolen  beim  Emphysem  viel 
breiter  als  im  normalen  Zustande  sind.  Die  Zahl  der  Gefässe, 
welche  in  den  Wandungen  der  Alveolen  sich  verbreiten,  ist  viel 
geringer,  als  im  normalen  Zustande  (Fig.  3  zeigt  das  Bild  der  nor- 
malen und  Fig.  1  das  der  emphysematös  ent«arteten  Lunge).  Die 
GeHlsae,  welche  im  normalen  Zustande  bei  der  Injection  in  die 
Lungenalveole  hineinragen,  bleiben  beim  empbysematösen  Zustand 
trotz  ganz  gleicher  Injection  unter  dem  Niveau  der  Oberfläche  der 
')  Villemi D,  Archive  (^o^ral.   Octobre  et  Nofembre  t866. 
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Alveole.  Während  sie  im  normalen  Zustande  geschlingelt  verlaufen, 
sind  sie  beim  Emphysem  gradlinig,  und  zwar  so,  dass  sie  hSuflg 
sogar  ganz  unterbrochen,  oder  anch  für  die  Injeetionsmasse  stellen- 
weise nicht  durchgängig  waren.  An  den  undurchgängigen  Stellen 
(Fig.  1  bei  b  u.  c)  der  Gefässe  sieht  man,  dass  dieselben  dort  mit 
einer  feinkörnigen,  nicht  gefärbten  Masse  gefüllt  sind.  Es  ist  noch 
zu  bemerken,  dass  der  Durchmesser  dieser  Gefässe  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  kürzer,  die  Gefässe  in  Folge  dessen  enger  werden.  Um 
die  Anfangsstadien  der  pathologischen  Veränderungen  der  Gefässe 
zu  Studiren,  untersuchte  ich  diejenigen  Lungen,  bei  denen  das 
Emphysem  in  seiner  ersten  Entwickelung  vorkam;  die  Silberlösungen, 
die  ich  dazu  anwendete,  zeigten  mir,  dass  die  pathologischen  Ver- 
änderungen an  dem  Endothel  der  Capillargefässe  beginnen.  Wäh- 
rend man  bei  den  Silberinjectionen  der  normalen  Gefässe  sebr  deut- 
lich schwarze  Linien  zwischen  den  einzelnen  Endothelzellen  sehen 
kann,  ja  sogar  jene  schwarzen  Punkte,  welche  von  Co bn heim  und 
Ebertb  für  Stomata  betrachtet  wurden,  ist  bei  dem  Auftreten  des 
Emphysems  diese  Erscheinung  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Behandlung 
mit  Silberlüsung  ruft  nehmlich  keine  Veränderung  an  der  inneren 
Fläche  der  Capillargefässe  hervor;  die  Wand  des  Gefässes  wird 
dunkel  geförbt,  aber  es  treten  weder  die  charakteristischen,  schwar- 
zen Linien  noch  die  erwähnten  Punkte  hervor.  Die  pathologischen 
Veränderungen  der  Geßsswandung  kommen  zuerst  nur  an  sehr 
vereinzelten  Stellen  vor,  indem  sie  nehmlich  bald  ringförmig  in  der 
Gefässwand  auftreten,  bald  aber  nur  einzelne  Stelleu  ergreifen.  Die 
nächste  Veränderung  der  Gefässwand  besteht  darin,  dass  die  afli- 
cirte  Stelle  derselben  feinkörinig  wird  und  an  diesen  feinkörnig  ge- 
wordenen Stellen  bemerkt  man,  dass  daran  bald  weisse  Blutkör- 
perchen niederschlagen.  An  Fig.  5  b  und  c  siebt  man  zwei  solche 
an  der  Wand  niedergeschlagene  Blutkörperchen;  dass  sie  nicht  zu- 
fällig hier  gesehen  werden,  beweist,  dass  selbst  starke  Injection  sie 
nicht  von  ihrer  Stelle  verdrängt.  Diese  Körperchen  nehmen  bis 
jetzt  noch  nicht  die  ganze  Lichtung  des  Gefässes  ein,  nach  und 
nach  aber  bilden  sich  auf  ihrer  Oberfläcbi)  neue  Niederschläge  von 
einer  bald  homogenen,  bald  fasrigen  oder  körnigen  Masse,  bis  end- 
lich das  ganze  Lumen  des  Gefässes  auf  einer  gewissen  Ausdehnung 
verstopft  wird. 

Bei  weiterer  Entwickelung  dieses  Vorganges  sieht  man  an  den 
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verstopften  Stellen,  dass  die  Wand  dieses  GefÜssabscbnittes,  sowohl 
als  die  verstopfende  Masse  eine  fettige  Metamorphose  erleiden.  Das 
verstopfte  Gefäss  bewahrt  noch  einige  Zeit  seinen  Uinriss,  nach  und 
nach  aber  schwindet  er,  so  dass  endlich  das  Gefäss  unterbrochen 
wird  und  die  beiden  übrig  gebliebenen  Tbeile  die  Form  blinder  SScke 
zeigen  (cul  de  sac  Fig.  5  e,  e),  die  mit  der  Injectionsmasse  gefüllt 
sind.  Auf  diese  Weise  verschwinden,  wie  auch  zahlr^che  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  die  Lungengefässe  allmählich  beim  Emphy- 
sem, und  dieses  ihr  Verschwinden  muss  als  primäres  Leiden  ange- 
sehen werden,  während  die  regressiven  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes, wie  z.  B.  Durchbohrung  der  Alveolenwandung,  Zusammen- 
fliessen  mehrerer  Lungenbläschen,  Bildung  grosser  emphysematöser 
Blasen,  erst  als  seeundäres  Stadium  zu  betrachten  sind.  Das  Ver- 
schwinden der  Gefässe  selbst  wird  offenbar  seinerseits,  wie  mir  meine 
mikroskopischen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  durch  die  Throm- 
bose der  Capillargefässe  eingeleitet 

Was  das  weitere  Schicksal  der  von  mir  eben  beschriebenen 
Thromben  der  Capiilargeflisse  anbetrifft,  so  habe  ich  freilich  nur 
eine  Form  der  regressiven  Metamorphose  an  ihnen  beobachtet  und 
zwar  die  fettige  Entartung,  welche  stets  das  Emphyseum  bedingt. 
Auf  welche  Weise  sich  aber  die  Wandung  der  von  mir  beschrie- 
benen blinden  Säcke  bildet,  woraus  das  Gewebe  entsteht,  welches 
ihren  Verschluss  bildet,  darauf  kann  ich  leider  bisher  noch  nicht 
antworten.  

Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XIL 

Fig.  1.  CuipfayMaiatos  eotartate  Lange,  welche  mit  einer  farbigen  Maase  injicirt 
ist  (Hartoack  Syst.  VlI.  Ocular  3).  a  Uoferftoderte  Capillargefässe.  b  Kör- 
nig-entartete  GeRisse,     c  Mit  Thromben  gefüllte  GeOlsse. 

Fig.  2.  Emphysematos  entartete,  mit  Sllberlösang  injicirte  Longe  (dieselbe  Vrr- 
grösserong).  a  Capiilargeflisse,  in  denen  die  Cndothelzellen  deatlich  von 
einander  durch  schwarze  Linien  abgegrenzt  sind,  b  Mit  Thromben  erfüllte 
Gefäaae.    c  Kömig-entartete  Gefäsae. 

Fig.  3.     Gesunde,  mit  farbiger  Maase  injicirte  LongengeAsse. 

Fig.  4.     Emphysematos  entartet«  injicirte  Lunge  bei  schwacher  Vergrösaerung. 

Fig.  5.  Capiilargefaaae  der  empbysematösen  Lunge  im  isolirten  Zustande,  a  Ein 
Thrombus  im  körnigen  Zerfall,  b  Weisses  Blutkörperchen,  welches  an  der 
inneren  Fläche  der  kömig  gewordenen  Gefflsswand  angeklebt  ist.  c  Weisses 
Blutkörperchen,  um  welches  sich  ein  Niederschlag  bildet,  d  Ein  ahnlicher 
Niederschlag,  der  schon  solche  Ausdehnung  hat,  dass  er  das  gante  Lumen 
vtrachlieast.    a  Blinde  Sicke  nach  dem  Verschwinden  des  Thrombus. 
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XXVI. 

Primärer  Krebs  der  Trachea  und  Bronchien. 

Von  Dr.  Langhans  in  Marburg. 

(Hiena  Taf.  XIH.) 


Primäre  Krebse  der  Bronchien  und  Trachea  sind  jedenfalls 
eine  der  grössten  Seltenheiten.  Nach  Förster  sind  sie  noch  nicht 
beobachtet,  Rokitansky  (Pathol.  Anatomie  3.  Aufl.  lil.  26)  be- 
schreibt eine  vom  Bronchialstamme  an  auf  seine  Verästelung  fort- 
gesetzte krebsige  Entartung,  wobei  die  Wände  der  Bronchien  ver- 
dickt, rigid,  das  Lumen  derselben  verengert,  die  innere  Fläche  der- 
selben höckerig,  uneben  erscheinen."  Aber  er  bemerkt,  dass  zu- 
gleich Garcinom  der  Bronchialdrüsen  und  ausgebreitetes  Garcinom 
der  Gostalpleura  vorhanden  ist  und  die  Erkrankung  wohl  von  die- 
sen ausgeht 

Der  folgende  Fall  beweist,  dass  Bronchien  und  Trachea  den 
Ausgangspunkt  von  primärem  Krebs  bilden  können. 

Patient,  eio  Maon  foo  gegen  40  Jahren,  litt  seit  etwa  1  Jahre  an  Sjmptomeo, 
die  auf  eine  Stenose  der  Broochieo  und  besonders  des  rechten  Bronchus  hindeu- 
teten. Die  Ursache  der  Stenose  war  unmöglich  xu  eroiren.  Er  starb  schliesslich 
in  einem  der  in  letzterer  Zeit  sich  öfters  wiederholenden  Erstickungsanßllle. 

Die  Section  wurde  unter  möglichst  ungünstigen  äusseren  Umstanden,  nament- 
lich hei  sehr  mangelhafter  Beleuchtung  vorgenommen.  Es  konnten  blos  die  Organe 
der  Brusthöhte  genauer  untersucht  werden;  die  der  Bauchhöhle  ergaben  bei  rucher 
Besichtigung  nichts  Abnormes,  namentlich  keine  krebsigen  Einlagerungen.  Aach  in 
der  Brusthöhle  fand  sich  mit  Ausnahme  der  Verlndernng  der  Luftwege  nichts  Er- 
wäbnenswerthes.  Die  Lungen  waren  normal,  lufthaltig;  die  Bronchialdrüsen  ge- 
schwellt und  stark  melanotisch,  ohne  krebsige  Einlagerung.  An  den  Luftwegen  war 
von  aussen  nichts  Abweichendes  zu  erkennen;  erst  beim  Aufschneiden  derselben 
ergab  sich,  dass  ihre  Wandungen  in  der  Umgebung  der  Theilungsstelle  der  Trachea 
in  hochgradiger  Weise  erkrankt  waren.  Der  beigegebenen  treflnichen  Abbildong, 
die  ich  der  Gute  des  Herrn  Prof,  G.  Wagener  verdanke,  brauche  ich  nur  wenige 
erläuternde  Worte  hinzuzufügen.  Die  Trachea  und  Bronchien  erscheinen  von  hiotcn, 
also  jene  im  hflutigen  Theil  aufgeschnitten.  Im  grössten  Theil  der  Trachea  vom 
Laryox  an  abwärts,  ist  ihre  Wand  nicht  verdickt;  die  Knorpelringe  schimmern  so- 
wohl durch  die  Schleimhaut,  als  auch  nach  aussen  durch  das  adventitielle  Binde> 
gewebe  hindurch.     Die  Verdickung  reicht  Im  bfiutigen  Theil  am  höchsteo  über  die 
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Theiloo^Bstelle  hioauf,  etwa  4  Cm.,  im  knorpeligen  nur  2— 3  Cm.  Dia  Schleimhaut 
über  denelben  ist  glatt,  Dar  auf  der  Hohe  der  Verdiclraog  aoebeo,  leicht  warzig; 
die  DrOseomuDdoDgeo  aind  erweitert  and  in  der  RicbtuDg  der  Laogsaze  der  Trachea 
io  die  LSnge  geiogen.  Die  Verdickoog  betrifft  vorzugsweise  die  biodegewebige  Ad- 
Teotitia  auf  der  Aossenseite  der  KAorpelrioge  oder  der  glalleo  Moskelfaserböodel, 
deren  Qaeracbnitte  im  hiatigen  Tbeil  als  kleine,  ofale  oder  runde,  stark  transpa- 
rente Felder  dicht  unter  der  Oberfliche  der  Scbleimbaot  zu  erkennen  sind.  Die 
grosste  Dicke  der  Adventitia  beträgt  6  Mm. ,  die  der  Schleimbaut  höchstens  2  Mm. 
Aehnlich  sind  die  Verbgltnisse  an  den  Bronchien,  an  denen  übrigens  die  gleich- 
misaige  Verdickung  wahrscheinlich  noch  weit  in  die  feineren,  nicht  dilatirten  Bron* 
cbien  reichte,  ein  Umstand,  der  bei  der  Section  in  Folge  der  schlechten  Belench- 
tong  übersehen  wurde.  Gerade  auf  die  Tbeilungsstelle  der  Trachea  und  die  An- 
iangslheile  der  grossen  Bronchien  fiUlt  die  stärkste  und  ongleicbmAssige  Verdickung 
der  Schleimbaut.  Hier  finden  sich  auf  der  hinteren  und  unteren  Seite  der  Trachea 
halbknglige  glatte  oder  leicht  hockerige,  bis  7  Mm.  hohe  Knoten,  welche  mit  breiter 
oder  etwas  eiogeschnOrter  Basis  aufsitzen  und  in  den  rechten  Bronchus  noch  2^  Cm. 
weit  hineinreichen.  Ferner  ist  die  Mündung  des  rechten  Bronchus  noch  dadurch 
stark  verengt,  dass  an  den  übrigen  Seiten  seiner  Wand  auf  der  gieichmSssig  ver- 
dickten Schleimhaut  eine  Reihe  von  kleineren  warzigen  Erbebungen  aufsitzt,  die  in 
Verbindung  mit  jenen  stärkeren  Knoten  sein  Lumen  ringförmig  umgibt  und  ein- 
schnört.  Im  Uebrigen  ist  die  Bronchiaiwaod  mehr  gleicbmässig  verdickt  mit  ein- 
zelnen stärkeren,  längsverlaufenden  Erhebungen  verseben.  Die  Consisteoz  der  starken 
Wulstungen  war  weich;  die  Schnittfläche  quoll  etwas  hervor  und  war  von  weiss- 
licber  Farbe,  jedoch  ohne  merklichen  Saft. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grösseren  Knoten  ergab  ihre  krehsige 
Natur;  man  unterscheidet  in  ihnen  zweierlei  Elemente:  ein  bindegewebiges  Gerüst 
mit  netzförmiger  Anordnung  und  in  dessen  Maschen  Zellennester.  Die  Zellen  sind 
klein,  polyedrisch  oder  seltner  cylindrisch,  haben  einen  deutlichen,  nicht  besonders 
grossen  Kern  mit  Kemkörpercben  und  eine  geringe  Menge  von  Zeilsubstanz;  sie 
stehen  im  Ganzen  den  Zellen  der  unteren.  Epidermisscbichten  am  nächsten.  Sie 
sind  ohne  Zwischensubstanz  in  grösserer  Zahl  vereinigt  zu  Zapfen  oder  Cylindern 
von  0,04  —  0,08  Mm.  Breite,  die  ganz  an  die  ähnlichen  Gebilde  des  Krebses  und 
Cancroides  erinnern  und  oft  mit  einem  deutlichen  scharfen  Contour  umgeben  sind, 
so  dass  man  an  eine  omschllessende  Membrana  propria  denken  könnte;  allein  mit 
Sicherheit  ist  eine  solche  nicht  nachzuweisen;  die  periphere  Lage  von  Zellen  hat 
Cylinderform.  Sie  liegen  sehr  dicht  und  sind  durch  nur  schmale  Züge  eines  binde- 
gewebigen,  an  elastischen  Fasern  reichen  Slromas  von  einander  getrennt  Sie  sind 
indessen  nicht  gegen  einander  abgeichiossen,  sondern  bangen,  wie  man  beim  Ver- 
ändern des  Focus  leicht  sehen  kann,  unter  einander  zoaammen.  Ein  Lumen  exU 
atirt  in  ihnen  nicht. 

An  den  übrigen  Stellen  der  Schleimhaut  finden  sich  dieselben  Elemente  in 
derselben  Anordnung.  Jedoch  sind  die  Stromabalkeo  breiter,  so  breit  wie  die 
Zellnester  oder  nur  etwas  schmäler,  so  dass  hier  die  Natur  der  letzteren  als  unter- 
einander vielfach  zusammenhängender  Zellstränge  deutlicher  hervortritt.  Ihre  gleich- 
massige   oder   nur    allmählich    sich    verändernde    Breite    betragt    durchschnittlich 
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0,015  Mm.  und  steigt  bis  lu  0,03  Hrn.;  sehr  haafig  ist  sie  geriDger;  io  maochen 
liegea  aof  dem  QoeraeliDitCe  nor  1  oder  2  ZeÜen.  Ao  Stelieo,  wo  normal  keine 
Drusen  siod,  Torzagsweise  io  tieferen  Schiebten  der  Adventitia  finden  sich  Slrlnge 
mit  Lumen  uod  einer  einfachen  oder  doppelten  Lage  schöner  Cylindenellen,  also 
Kaoftle  von  fast  constanter  Breite  bildend,  mit  einem  der  Lingsaze  der  IVachea 
parallelen  Verlauf.  Die  Zeilstrfinge  in  der  Schleimhaut  teriaofen  mit  dar  Oberflicbe 
derselben  parallel  oder  steigen  in  schrflger  oder  senkrechter  Bichtong  tn  ihr  empor; 
namentlich  sind  die  DrQsenausffibrongsgSnge  von  solchen  senkrecht  aofeteigcoden 
Zeilstringen  begleitet.  Mit  dem  Epithel  stehen  sie  in  keiner  Verbindung,  sondtm 
biegen  unter  demselben  in  andere  Riebtungen  um.  Sie  liegen  in  allen  Schichten 
der  Schleimhaut,  in  der  oberflächlichsten  direct  unter  dem  Epithel,  in  der  darauf 
folgenden  elastischen,  deren  Fasern  zur  Seite  geschoben  sind,  und  am  raichlichalco 
in  der  Drusenscbichte,  die  durch  die  Submucosa  mit  dem  Knorpel  verbanden  ist 
und  keine  Spur  mehr  fon  Drusen  enthalt,  und  reichen  in  der  Snbmueoaa  bis  aaf 
den  Knorpel,  dessen  Perichondrium  Tolistandig  von  ihnen  durchsetzt  ist. 

Die  mikroskopische  Zusammensetzung  ist  also  ganz  die  der 
weichen  Krebse  der  ScbleimhSute;  es  liegt  der  höchst  seltene  Fall 
von  primMrem  Krebs  der  Trachea  und  Bronchien  vor. 

Sollte  etwa  Jemand  daran  Anstoss  nehmen,  dass  keine  secun- 
dären  Affectionen  namentlich  der  BroncbialdrUsen  vorhanden  sind, 
der  bösartige  Charakler  des  Krebses  also  fehle,  so  muss  ich  auf 
das  Verhalten  der  Muscularis  aufmerksam  machen.  Es  findet  sieb 
allerdings  nicht  die  Hypertrophie  des  muscuiösen  und  bindegewe- 
bigen Theiies  dieser  Haut,  wie  constant  bei  Magen-  und  Darmkrebs. 
Die  Veränderungen  laufen  vielmehr  darauf  hinaus,  dass  an  Stelle 
der  compacten,  nur  von  schmalen,  bindegewebigen  Septa  durch- 
setzten Muskelmasse  ein  bindegewebiges  Stroma  tritt,  in  der  sich 
ganz  dieselben  Zellstränge  wie  in  dem  flbrigen  Krebse  finden. 

Zwischen  den  3  Geweben  findet  sich  an  Stellen  schwächerer  Ent- 
artung folgendes  Verhalten;  Zellstränge,  BindegewebsbUndel  und 
Muskelfasern  laufen  parallel  nebeneinander,  so  dass  die  aus  etwa  3 
Zelh*eihen  im  Querschnitt  bestehenden  Zellstränge  und  die  Intersti- 
tien  zwischen  ihnen  gleich  breit  oder  letztere  doppelt  so  breit  sind, 
wie  jene.  In  den  Interstitien  liegen  nun  Bündel  von  Bindegewebe 
und  Muskelfasern  in  der  Art,  dass  die  Muskelfasern  durch  das  Bin- 
degewebe von  den  Zellsträngen  getrennt  werden  und  nur  selten 
diesen  direct  anliegen.  An  anderen  Stellen  ist  von^  den  Muskel- 
fasern nichts  mehr  vorhanden,  sie  sind  ganz  ersetzt  durch  Zell- 
stränge und  zellenarme  BindegewebsbUndel,  welche  in  derselben 
Richtung  wie  die  verdrängten  Muskelfasern  verlaufen,  also  quer,  die 


473 

einzelnen  Knorpelringe  untereinander  verbindend;  taSnfig  ist  analog 
der  Anordnung  der  Muskeln  in  einzelne  Bündel  eine  Anzahl  solcher 
Zellstränge  von  einer  breiten  concentriscben  Schicht  von  Stroma 
ohne  Zellstringe  uuafasst  und  deutlich  gegen  andere  ähnliche  Grup- 
pen abgesetzt;  an  anderen  Stellen  ist  diese  Abgrenzung  verwischt 
dadurch,  dass  die  Zellstrttnge  innerhalb  der  ehemaligen  MuskelbQn- 
del  mit  den  ausserhalb  derselben  gelegenen  in  reichlicher  Verbin- 
dung stehen. 

Steht  schon  der  Befund  eines  primliren  Krebses  der  Tracheal- 
und  Bronchialwand  einzig  da,  so  vermehrt  sich  das  Interesse  noch 
bedeutend  durch  die  Sicherheit,  mit  der  sich  die  Schleimdrüsen 
als  Ausgangspunkt  der  ganzen  kreb&igen  Bildung  erkennen 
lassen.  Diese  Sicherheit  liegt  ebensowohl  darin,  dass  an  den  Grenzen 
der  Anschwellung  leicht  eine  vollständige  Entwickelungsreihe  der  Drü- 
senendbläschen  zu  den  Krebszellstrüngen  sich  gewinnen  Ifisst,  als 
auch  bauptsficblicb  in  der  typischen  Lagerung,  welche  die  Drüsen 
dieser  Tbeile  besitzen  und  die  den  Nachweis  der  Localität  der  ersten 
Veränderungen  sehr  erleichtert  Die  Drüsen  finden  sich  bekannt- 
lich in  den  bSutigen  Zwischenräumen  zwischen  je  2  Knorpelringen, 
ragen  etwas  auf  die  innere  der  Schleimhaut  zugewandte  con- 
yexe  Fläche  der  Knorpel  herüber  und  fehlen  nur  auf  der  Höhe 
der  letzteren.  Ebenso  ragen  sie  etwas  über  die  äussere  Fläche  der 
Knorpelringe  hervor,  in  die  nächsten  Schiebten  der  Adventitia  hinein. 
In  letzterer  bilden  sie  also  schmale,  quer  verlaufende  Bänder,  die 
den  häutigen  Ringen  der  Trachea  entsprechen  und  mit  fast  gleich 
breiten,  rein  bindegewebigen  Bändern  auf  der  Aussenseite  der  Knor- 
pelringe abwechseln.  Hier  lässt  sich  constatiren,  dass  im  Beginn 
nur  die  drüsenhahigen  Partien  afficirt  sind,  dass  die  drüsenfreien 
Streifen  erst  später,  nachdem  bedeutende  Veränderungen  in  jenen 
vorhergegangen,  ergriffen  werden.  Gontinuirlich  ist  die  Drüsen- 
schiebt  nur  im  häutigen  Tbeil  der  Trachea  auf  der  Aussenfläche  der 
Muscularis. 

Der  Prozess,  durch  den  aus  den  Epithelien  der  Drüsenend- 
bläschen  schliesslich  die  Krebzellstränge  entstehen,  ist  nicht  in  allen 
Stadien  derselbe.  Es  kann  dies  letzte  Ziel  auf  verschiedenem  Wege' 
erreicht  werden,  und  zwar  sind  2  Arten  zu  unterscheiden.  Ent- 
weder geht  der  Entstehung  der  Krebszellstränge  eine  Vergrösserung 
der  Endbläschen  vorher,  oder  dieselbe  fehlt     Da  die  erstere  Art 
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die  gewöhnliche  ist  und  alle  überhaupt  vorkomiDenden  Vorgänge 
in  sich  vereinigt,  so  will  ich  sie  der  folgenden  Beschreibung  zu 
Grunde  legen. 

Man  kann  bei  ihr  folgende  Stadien  unterscheiden:  1)  bedeu- 
tende Vergrösserung  der  Endbläseben  bis  auf  das  8 — lOfaebe  des 
normalen  Durchmessers,  z.  Th.  mit  Erhaltung  des  Lumens  und  einer 
ein-  oder  mehrschichtigen  Epithellage,  z.  Th.  mit  völligem  Schwund 
des  Lumens  durch  AnfQllung  mit  Zellen.  2)  Damit  geht  Hand  in 
Hand  eine  OrtsverSnderung,  eine  Dislocation  der  Endblftscben;  sie 
drangen  sich  in  die  angrenzenden  bindegewebigen  Schiebten  hinein, 
und  werden  dann  durch  breitere  bindegewebige  Züge«  von  einander 
getrennt.  3)  Verlust  der  Membrana  propria,  wahrscheinlich  durch 
AuflTaserung,  der  öfters  eine  Verdickung  vorherzugehen  scheint. 
4)  Zerfallen  der  vergrösserten  Endbläschen  in  einzelne  unterein- 
ander zusammenhängende  Zellstränge  und  Auswachsen  der  letzte- 
ren nach  allen  Richtungen  in  die  drUsenf^eien  Streifen  der  Adven- 
titia  hinein,  wobei  die  von  verschiedenen  Endbläschen  ans  ent- 
stehenden in  der  mannichfachsten  Weise  in  Communication  treten. 
—  Die  andere  Art  der  Umbildung  ist  etwas  abgekürzt  Es  fehlt 
die  anföngliche  Vergrösserung  der  Drttsenbläschen  und  demgemäss 
auch  der  schliessliche  Zerfall  derselben;  die  Zellstränge  wachsen 
vielmehr  direct  aus  den  normal  grossen  Endbläschen  hervor,  deren 
Lumen  bald  erhalten,  bald  von  Zellen  erfüllt,  deren  Membrana  pro- 
pria geschwunden  ist.  —  Damit  ist  der  eigentliche  Charakter  der 
Neubildung  erreicht,  an  welcher  sich  also  blos  die  Endbiäschen  der 
Drüsen  betheiligen  und  nijcht  die  Ausführungsgänge.  Letztere 
bleiben  intact  Im  Wesentlichen  gilt  dies  auch  vom  bindegewebigen 
Stroma;  jedenfalls  sind  dessen  Veränderungen  nur  sehr  beschränkt, 
die  Anhäufung  von  runden,  lymphoiden  Zellen  durchaus  unbestän- 
dig; ich  habe  mich  nicht  mit  Sicherheit  von  einer  Neubildung  des 
Stroma's  innerhalb  der  Schleimhaut  und  Adventitia  überzeugen  kön- 
nen. Indess  bin  ich  weit  entfernt,  eine  solche  überhaupt  läugnen 
zu  wollen;  beweisen  doch  schon  die  oben  beschriebenen  Verände- 
rungen der  Muscularis  das  Vorkommen  derselben. 

Für  die  gesonderte  Betrachtung  der  einzelnen  Stadien  ist  zu- 
nächst hervorzuheben,  dass  nicht  alle  benachbarten  DrUsenendbläs- 
chen  zu  gleicher  Zeit  sich  verändern,  sondern  es  werden  die  in  den 
tieferen  und  mittleren  Lagen  der  Drüsensdiichte  gelegenen  zuerst 
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befallen,  wShrend  die  in  den  oberen,  also  direct  unter  der  Muscu- 
laris  oder  in  der  Mucosa  erst  spSter  erkranken.  So  findet  man  selbst 
auf  der  Höbe  der  Entartung  hier  und  da  die  der  Muscularis  be- 
nachbarten EndblXscheu  noch  von  normaler  Grösse,  mit  Lumen  und 
normalem  Epithel,  ja  manche  sogar  kleiner,  scheinbar  atrophisch; 
an  anderen  Schnitten  zeigen,  sich  aber  auch  die  Endbläschen  dieser 
Schichten  bedeutend  vergrössert,  ganz  mit  Zellen  vollgepropft  und 
z.  Th.  im  Stadium  des  Zerfallens.  Ich  hebe  dies  Verhalten  aus*- 
drücklich  hervor;  wir  werden  dadurch  zur  Vorsicht  bei  der  Beur- 
theilung  ähnlicher  Vorgänge  an  anderen  Drüsen  gemahnt;  wir  dür- 
fen aus  dem  Vorkommen  von  normalen  oder  auch  scheinbar 
atrophischen  Endblfischen  an  den  Stellen  der  stärksten  Verände- 
rung nicht  schliessen,  dass  die  Drüsen  überhaupt  nicht  den  Aus- 
gangspunkt der  Erkrankung  bilden. 

Die  Vergrösserung  der  Endbläschen  kann  sehr  verschie- 
dene Grade  erreichen;  ihr  normaler  Durchmesser  beträgt  0,05  bis 
0,08  Mm.,  der  der  vergrösserten  durchschnittlich  0,2—0,3  Mm.,  an 
manchen  sogar  0,5  Mm.,  also  das  6 — 10  fache  des  normalen  Maasses. 
Ihre  Gestalt  verliert  dabei  meist  die  regelmässige  Rugelform;  sie 
wird  oval,  länglich,  oder  wo  sie  sehr  dicht  liegen,  polyedrisch 
gegeneinander  abgeplattet.  Sie  sind  entweder  ganz  von  kleinen, 
polyedrischen  Zellen  ähnlich  denen  des  Malpighi'schen  Netzes  ange- 
füllt, oder  nur  von  einer  oder  wenigen  Lagen  von  Epithelien  ausge- 
kleidet, von  denen  die  äusserste  Lage  aus  Cylinderzelien,  die  inne- 
ren aus  dicken  Pflasterzellen  bestehen.  Neben  diesen  entschieden 
vergrösserten  Endbiäschen  finden  sich  noch  andere  kleinere,  die 
von  den  normalen  sich  wesentlich  durch  das  Epithel  unterscheiden. 
Die  normalen  Epithelien  sind  nehmlich  kegelförmig  und  sitzen  mit 
der  breiten  Basis  der  Membrana  propria  auf,  mit  dem  sich  verjün- 
genden Ende  sehen  sie  nach  dem  engen  Lumen  hin,  ihre  Zell- 
substanz ist  sehr  blass,  so  dass  sie  frisch  innerhalb  der  Drüse  nur 
an  der  radiären  Streifung  der  centralen  Masse  (den  Grenzlinien 
der  einzelnen  Zellen)  zu  erkennen  sind.  In  den  erwähnten  End- 
bläschen aber  sind  die  Zellen  sehr  deutlich,  mehr  cylindriscfa  und 
im  Ganzen  niedriger;  ihre  Substanz  ist  dunkelkörniger.  Uebrigens 
richtet  sich  nicht  die  Grösse  der  Endbläseben  nach  der  Menge  der 
eingeschlossenen  Zellen.  Es  sind  nicht  etwa  die  grössten  ganz  von 
Zellen  erfüllt  und  die  weniger  grossen    nur  von  ein-  oder  mehr- 
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scbichtigem  Epilhel  mit  Erhaltung  des  Vurnens  ausgekleidet;  son* 
dern  man  findet  sehr  grosse  Endbläschen  oait  nur  einer  Lage  von 
Epithelzellen,  andere  mit  mehreren  Lagen,  andere  ganz  davon  er- 
füllt. Ganz  ebenso  bei  denen  von  geringerer  Grösse.  Wir  können 
deshalb  den  Grund  des  Wachsthums  nicht  ausschliesslich  in  der 
Vermehrung  der  Drüsenzellen  suchen;  wir  müssen  noch  ein  ande- 
res Moment  zu  Hülfe  nehmen,  dessen  Constatirung  durch  das  Mi- 
kroskop vorläufig  unmöglich  ist.  Man  mag  dieses  in  einer  vermehr- 
ten Secretion  suchen,  obgleich  es  nicht  recht  verständlich  ist,  wie 
eine  solche  allein  ohne  Verschluss  des  Ausfllhrungsganges  oder  Ver- 
änderung des  Secrets  zu  einer  Erweiterung  der  DrUsenendbläs- 
chen  führen  kann.  Es  stünde  aber  diese  Functionsvergrösserung 
in  Analogie  mit  vielen  Erfahrungen,  die  wir  von  anderen  Drüsen, 
z.  B.  der  Brustdrüse  besitzen,  wo  ja  manchmal  bei  krebsiger  Er- 
krankung selbst  nach  den  klimakterischen  Jahren  eine  Milchsecre- 
tion  vorkommt  —  Es  könnte  schliesslich  noch  die  Frage  aufge- 
worfen werden,  ob  diese  grossen  Endbläschen  ausschliesslich  durch 
Vergrösserung  der  normalen  oder  auch  durch  Zusammenfliessen 
mehrerer  kleiner  zu  einem  grossen  entstehen.  Es  war  mir  in  die- 
ser Hinsicht  nicht  möglich,  eine  Entscheidung  zu  gewinnen.  Man 
sieht  nehmlich  unter  Anderen  sehr  grosse,  kuglige  oder  ovale  End- 
blfischen  mit  einem  ein-  oder  mehrschichtigen  Plattenepithel,  dessen 
Lumen  durch  theils  vollständige,  theils  unvollständige  Scheidewände 
in  mehrere  (4 — 8)  kleinere  Kammern  getheilt  ist,  die  entweder  ganz 
abgeschlossen  sind  oder  untereinander  zusammenhängen.  Die  Schei- 
dewände bestehen  blos  aus  Epithelzellen  oder  aus  einer  centralen 
bindegewebigen  Membran,  die  auf  beiden  Flächen  mit  Epitbelzellen 
bekleidet  ist.  Ebenso  gut  wie  man  dieses  Bild  durch  Zusammeu- 
fliessen  mehrerer  Eodbläschen  zu  einem  erklären  kann,  lässt  es  sich 
dahin  deuten,  dass  ein  Zerfall  eines  vergrösserten  Endbläschens  in 
kleinere  Abtheilungen  vorliege,  ein  Prozess,  der  dem  nachher  zu 
besprechenden  Entstehen  einzelner  Zellstränge  aus  den  vergrösser- 
ten Endbläschen  zur  Seile  stünde.  Welche  dieser  Deutungen  die 
richtige  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Nur  will  ich 
bemerken,  dass  die  oft  sehr  geringe  Grösse  der  kleineren  Kammern 
nicht  die  Ansicht  widerlegt,  dass  jede  derselben  einem  Endbläscheo 
entspreche.  Denn  letztere  sind,  wie  oben  erwähnt,  oftmals  sehr 
klein  und  scheinbar  atrophisch. 
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leh  sprach  oben  von  einer  Dislocalion  der  tergrösser- 
ten  Endbläseben,  von  einem  Hineinwacbsen  derselben  in  das 
umgebende  Bindegewebe;  ieb  habe  damit  die  Erklärung  der  jetzt 
zu  besprechenden  Erscheinungen  vorweggenommen.  Die  normalen 
DrQsenblttschen  liegen  bekannth'ch  dicht  neben  einander,  durch  brei- 
tere, bindegewebige  Scheidewände  in  einzelne  Lobuli  abgetheflt, 
deren  jeder  je  einem  Zweige  des  AnsfQhrungsganges  entspricht. 
Innerhalb  dieser  Gruppen  sind  die  bindegewebigen  Septa  auf  ein 
Minimum  reducirt,  auf  sehr  schmale  Züge  eines  fasrigen,  sparsame, 
rundliche  Zellen  enthaltenden  Bindegewebes;  nicht  selten  berühren 
sich  sogar  die  EndblSschen  mit  ihren  Membranae  propriae.  Diese 
eigentbdmliche  Anordnung  ist  schon  im  Beginne  der  Veränderung 
Dicht  mehr  vorhanden;  die  einzelnen  Endbläschen  liegen  nicht  dicht 
bis  zur  Berührung  nebeneinander,  sondern  sind  überall  durch  Septa 
Toa  einander  getrennt,  die  bedeutend  breiter  sind  als  die  norma- 
len ;  das  intralobuHlre  Bindegewebe  hat  zugenommen,  in  geringerem 
Grade  dagegen  das  interlobuläre  Bindegewebe,  das  die  einzelnen 
Lobult  Ton  einander  trennt.  Es  tritt  in  Folge  dessen  die  Abthei- 
lung der  DrOsenroasse  in  die  einzelnen  Lobuli  nicht  mehr  deutlich 
hervor.  Damit  verschwindet  denn  auch  das  normale,  körnige  Aus- 
sehen der  Schnittfläche,  sie  wird  gleichmässiger,  ebener.  Wodurch 
ist  nun  diese  „Zunahme  des  Bindegewebes^  bedingt.  Es  liegt  am 
nächsten,  an  Wucherung  zu  denken,  wie  dies  auch  von  Waldeyer 
für  die  Krebse  anderer  Orte  geschehen  ist.  Allein  es  scheint  mir 
noch  eine  andere,  die  oben  zu  Grunde  gelegte  Erklärung  möglich. 
Die  Thatsache,  von  der  sie  ausgeht,  ist  die  colossale  Vergrösse- 
rung  der  Endbläschen;  es  muss  dadurch  ein  anderer  Gewebsthell 
verdrängt  werden  und  es  fragt  sich,  ob  dies  in  der  Art  statt- 
findet, dass  die  Lobuli  der  Drüsen  als  geschlossene  Körper  weiter 
existiren  und  das  umgebende  Bindegewebe  um  diese  sich  ver- 
grössernden  Körper  concentrisch  schichtet,  oder  ob  die  einzelnen 
Endbläschen,  aus  denen  die.Lobuli  bestehen,  sich  zwischen  die  aus- 
einander weichenden  Bündel  des  benachbarten  Gewehes  hinein- 
drängen, also  gleichsam  eine  Ortsveränderung  erleiden.  Ich  habe 
schon  hervorgehoben,  dass  die  Lobuli  als  solche  undeutlicher  wer- 
den, und  es  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  eine  concentrische  Schich- 
tung um  die  einzelnen  Lobuli  nicht  vorkommt,  wohl  aber,  wie  sehr 
erklärlich,  um  die  einzelnen  grösseren  Endbläschen:   dies  spricht 
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entschieden  für  das  Hineinwuchera  der  letzteren  in  die  benachbar- 
ten Schichten  der  Adventitia.  Für  die  Annahme  einer  Neubildung 
fehlen  jede  weitere  Anhaltspunkte.  Gewöhnlich  sieht  man  als  Be- 
gleiter von  Wucherungserscheinungen  im  Bindegewebe  eine  Anhttu- 
fung  von  Zellen  auftreten;  allein  eine  solche  findet  sich  nur  an 
wenigen  und  sehr  beschränkten  Stellen,  an  den  meisten  Partien 
enthalten  dagegen  die  Septa  nur  fasriges  Gewebe  mit  sehr  ^arsamen, 
lymphoiden  Zellen.  Zudem  erklärt  die  entgegenstehende  Annahme 
alle  Befunde  zur  Genüge;  sie  erklärt  namentlich  auch  die  mit  der 
Vergrösserung  auftretende  Gestaltveränderung,  die  Verlängerung  der 
Drüsenendbläschen  und  die  parallele  Richtung  ihrer  Längsaxen,  die 
durch  den  Verlauf  der  auseinander  gedrängten  Bindegawebabündel 
bedingt  ist  Während  auf  einem  Durchschnitte  durch  die  Mitte  eines 
normalen  Drüsenläppchens  die  Endbläschen  in  radiärer  Richtung  um 
den  centralen  Ausführungsgang  angeordnet  sind,  haben  die  läng- 
lichen Endbläschen  eines  solchen  veränderten  Lobulus  eine  paral- 
lele Lagerung,  so  dass  alle  Endbläschen  nur  mit  einem  Durchmesser 
des  Lobulus  gleiche  Richtung  haben;  diese  Richtung  ist  die  ^r 
Bindegewebsbündel  im  Läppchen  wie  in  dessen  NachbarschaA.  Es 
spricht  ferner  für  diese  Ansicht  die  Anwesenheit  elastischer  Fasern  in 
dem  Stroms,  die  sich  innerhalb  normaler  Drüsenlobuli  nicht  finden, 
wohl  aber  in  den  angrenzenden,  tieferen  Schichten  der  Adventitia. 

Die  Membrana  propria  schwindet  sehr  früh;  an  vielen 
vergrösserten  oder  auch  normal  grossen  Endbläschen  ist  keine 
mehr  nachzuweisen,  selbst  hei  mechanischer  Isolation  derselben  ist 
an  der  äussersten  peripheren  Zellenlage  kein  gemeinsamer  begren- 
zender Gontour  zu  erkennen.  Andere  besonders  sehr  grosse  sind 
von  einer  0,007  —  0,01  Mm.  dicken,  homogenen,  für  Carminimbi- 
bition  empfänglichen  Schicht  begrenzt,  die  jedoch  gegen  die  Umge- 
bung nicht  scharf  abgesetzt  ist,  sondern  in  das  angrenzende,  fasrige 
Bindegewebe  direct  übergebt;  ihre  äusserste  Lage  ist  sogar  leicht  con- 
centrisch  gestreift.  Man  kann  sie  als  die  in  Folge  der  Vergr^sse- 
rung  der  Endbläschen  stärker  comprimirte  nächste  Schicht  des 
Stromes  auffassen,  wie  auch  als  verdickte  Membrana  propria,  die 
in  fasrigem  Zerfalle  begriffen  ist.  Ich  kann  mich  daher  auch  nicht 
darüber  bestimmt  aussprechen,  auf  welche  Weise  die  Membrana 
propria  zu  Grunde  geht.  Gornil  (Journ.  de  Tanat.  et  de  la 
physich  von  Robin  IL  269  und.  270)  sab  bei  Mammakrebs   die 


479 

MenbraBa  propria  der  Drüsen  bis  0,007  Mm.  Axck  ond  Ittsst  sie 
nachher  dorch  Resorption  schwinden.  H8U  man  die  erwlhnte  dicke, 
homogene  Schicht  für  die  Membrana  propria,  so  wird  man  sich  kaum 
der  Annahnte  verschliessen  können,  dass  sie  anter  Auffaserung  mit 
dem  Stroma  zusammenfliesst  und  lu  dessen  Verdickung  beitrügt. 

Durch  den  Schwund  der  Membrana  propria  Ist  der  drüsige  Cha- 
rakter, die  acinOse  Anordnung,  noch  nicht  zu  Grunde  gegangen;  die 
Endbllschen  sind  nar  etwas  grösser  und  meistens  ganz  mit  Zelten 
erfttlit.  Es  ist  noch  keine  Aebnlichkeit  mit  dem  Carcinom  vorhan- 
haoöen«  Die  Prozesse,  die  unter  völligem  Verschwinden  der  drü- 
sigen Anordnung  sofort  zur  Bildung  der  Krebsstrnctnr  itthren ,  sind 
der  Zerfall  der  vergrösserten  Endbläseben  zu  einzelnen  Zellstringen 
und  das  Auswachsen  der  letzteren  in  die  Umgebung.  Diese  beiden 
Vorginge  müssen  wir  mit  dem  Sehwinden  der  Membrana  propria 
als  wesentliche,  die  ganze  Erkrankung  charakterisirende  hinstellen; 
die  Torhergehende,  sehr  verschiedengradige  Vergrösserung  der  Drü* 
senbllscheo,  und  die  mehr  oder  weniger  ?oHstlndige  Anfüllong  der- 
selt»en  mit  Zellen  bilden  nur  die  Einleitung  zu  jenen.  Betrachten 
wir  zunächst  den  Zerfall  der  vergrösserten  EndblSschen 
zu  einzelnen  unter  einander  zusammenhSngenden  Zell- 
strängen. 

Die  Bilder,  denen  ich  diese  Deutung  gebe,  sind  folgende:  Man 
sieht  mitten  unter  den  vergrösserten,  z.  Tb.  mit  Lumen  versehenen, 
z.  Tb.  mit  Zellen  erfüllten  End bläseben  einen  grossen  Zellenhaufen, 
von  Gestalt  und  Grösse  jener  oder  vielleicht  etwas  grösser,  der 
nach  allen  Seiten  hin  von  ihnen  durch  ebenso  breite,  bindegewe- 
bige Septa,  wie  jene  unter  sich  getrennt  ist  Er  verhält  sich  da* 
her  in  seiner  Grösse,  in  seiner  Gestalt  und  in  seiner  Lagerung 
ganz  ebenso  wie  eins  jener  noch  erkennbaren  DrUseiibläschen. 
Al^er  er  bildet  nicht  mehr  ein  compactes  Ganze,  sondern  Ist  durch 
Spalten,  die  vom  Rande  aus  nach  der  Mitte  zu  eingreifen,  in  ver- 
schiedene, schmalere,  längliche  Abtheilungen  zerfällt  Beim  ersten 
Anblick  mag  es  scheinen,  als  ob  die  letzteren  wenigstens  zum  Tbeil 
isolirt  seien.  Allein  Verändern  des  Focus  beweist,  dass  dieselben 
nur  Abtheilungen  vielfach  gewundener  und  unter  einander  zusam- 
menhängender Zellstränge  darstellen,  deren  Breite  eine  sehr 
verschiedene  ist  Ihre  Windungen  kreuzen  sich  meist  ganz  un- 
regelmässig   oder  liegen  parallel  neben  einander  und    biegen   am 
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Rande  ineinander  um,  wobei  sie  bei  llnglicher  Gestalt  des  ganzen 
Haufens  dessen  kürzerem  Dufchmesser  parallel  laufen.  Andere  Haufen 
sind  noch  nicht  volIsU&ndig  zerfallen,  sondern  bestehen  neben  den 
kleineren  Abtheilungen  noch  aus  grösseren,  die  mit  jenen  zusam- 
menhingen. Oder  die  Spalten  erreichen  nieht  die  Mitte,  sondern 
theilen  den  ZelUiaufen  iu  einzelne  radiär  gestellte  Abiheilungen,  die 
im  Centrum  alle  untereinander  in  Verbindung  stehen.  Bs  würde 
Uberlttssig  erscheinen,  wollte  ich  noch  mehr  Formen  besehreiben. 
Das  Wesentliche  und  allen  Bildern  Gemeinsame  ist,  dass  diese 
Abtheilungen  unter  sich  zusammenhängen  und  in  ihrer  gemein- 
samen äusseren  Begrenzung,  in  ihrer  Form  und  Grösse  die  gleiehen 
Verhältnisse  der  Drüsenbläschen  wiederholen.  Die  hellen,  sie  tren- 
nenden Spalten  sind  sehr  schmal,  bedeutend  schmaler  als  die  binde- 
gewebigen Septa  zwischen  den  Drttsenbläschen ;  manche  von  ihnen 
scheinen  eben  nur  leere  Spalten  zwischen  den  einzelnen  ZeUsträngen 
darzustellen;  andere  von  ihnen  enthalten  bindegewebiges  Stroms 
ohne  Anhäufung  von  Zellen.  Alle  die  hier  beschriebenea  Eigen- 
thUmlichkeiten,  die  durch  die  Abbildung  wohl  noch  besser  erläu- 
tert werden,  beweisen  entschieden,  dass  es  sich  um  weitere  Ver- 
änderungen der  vergrösserten  Drüsenbläschen  bandelt  und  zwar  am 
ein  Zerfallen  ihrer  Zellenmasse  in  gewundene,  schmalere  Zellstränge. 
Welcher  Prozess  liegt  nun  der  Entstehung  dieser  „primitiven  Krebs- 
zellstränge^  zu  Grunde?  Ist  sie  durch  eine  in  die  Endbläseben 
eindringende  und  dieselbe  in  der  besdiriebenen  Weise  zerstörende 
Wucherung  des  Bindegewebes  bedingt  oder  durch  eine  eigentbümlicbe 
Anordnung  und  Dmlagerung  der  Epithelzellen  selbst,  der  das  binde- 
gewebige Stroms  blos  passiv  folgt?  Ich  möchte  hauptsächlicb  das 
letztere  Moment  betonen.  Denn  abgesehen  dovon,  dass  im  umge- 
benden Stroms  jede  Andeutung  einer  Wucherung,  jede  Zeilanhäu- 
fuDg  fehlt,  lässt  sich,  wie  erwähnt,  entschieden  constatiren,  dass 
manche  jener  Spalten  eben  nur  Iiücken  zwischen  den  einzelnen 
Zellsträngen  sind  und  keine  roorphologisdien  Bestandtheile  enthal- 
ten; diese  leeren  Spalten  dürften  ein  früheres  Stadium  jener  ande- 
ren mit  Fasergewebe  darstellen  und  als  frühestes  Stadium  wäre 
eine  ungleichmässige  Vertheilung  der  Zellen  innerhalb  der  noch 
völlig  geschlossenen  Zellenhaufen  aufzufassen,  erkennbar  an  helle- 
ren und  dunkleren  Partien,  die  durch  die  verschieden  diefate  Lage 
der  Zellen  bedingt  sind.    Manchmal  finden  sich  die  helleren  Per- 


481 

tieo    im  Centrum   und  sind  von  strabliger  Gestalt;   möglich  dass 
hier  ein  Rest  des  ursprünglichen  Lumens  vorbanden  ist 

An  den  Zerfall  der  Endbltfscben  in  einzelne  Zellstrfinge  schliessi 
sieh  das  Auswachsen  derselben,  die  Ausbreitung  der  epi- 
thelialen Neubildung  in  die  Umgebung  an  und  hiermit  kom- 
men wir  wieder  zu  einem  Stadium,  das  allen  Arten  der  Umbildung 
der  DrflsenbHIschen  gemeinsam  ist  und  auch  normal  grosse,  mit 
Zellen  vollgepfropfte  oder  mit  Lumen  und  einem  ein-  bis  mehr- 
schichtigen Epithel  versehene  Endblftschen  direet  in  die  eigenthüm- 
lichen  Krefoszellstränge  umwandelt.  Betrachten  wir  zunächst  letztere 
in  ihrer  primären  Form  genauer.  Waldeyer  (dieses  Archiv  41, 
479)  sieht  bei  Entstehung  des  Krebses  aus  den  Drttsenblttschen  der 
Mamma  das  Charakteristische  in  dem  Atypischen  der  Wucherung, 
in  der  Bildung  der  von  ihm  sogenannten  „carcinomatösen  Körper,** 
die  er  bald  als  cylindrische  Schläuche,  bald  als  rundliche  Massen, 
bald  als  grössere  und  kleinere  Haufen  mit  Ausbuchtungen  schildert, 
die  nirgends  einen  geordneten  Zusammenhang  haben.  Ich  finde  an 
vorliegendem  Tumor,  der  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  mit 
dem  gleichen  Stadium  des  Brustkrebses  vollständig  übereinstimmt, 
dass  die  „carctnomatösen  Körper"  nur  insofern  atypisch  sind,  als 
sie  vom  Typus  der  acinösen  Drüsen  abweichen.  Es  lässt  sich  mit 
aller  Bestimmtheit  nachweisen,  dass  die  ersten  „carcinomatösen  Kör- 
per" überall  in  Form  von  schmalen ,.  oft  nur  aus  1 — 2  Zellreihen 
bestehenden  soliden  Zellsträngen  auftreten,  die  parallel  mit  den  be- 
nachbarten BindegewebsbOndeln  verlaufen  und  untereinander  einen 
deutlich  netzförmigen  Zusammenhang  haben.  Namentlich  ist  dies 
an  denjenigen  Zellsträngen  möglich,  die  an  der  Grenze  des  Tu- 
mors in  den  drüsenfreien,  den  Knorpelringen  der  Trachea  ent- 
sprechenden Streifen  der  Adventitia  sich  finden.  Sie  liegen  sehr 
sparsam  in  um  so  grösseren  gegenseitigen  Abständen,  je  entfernter 
sie  von  den  Drüsen  sind;  ihr  Verlauf  ist  entsprechend  dem  der  be- 
grenzenden BindegewebsbOndeln  meist  gradlinig,  besonders  in  den 
dem  Knorpel  direet  aufliegenden  Schichten,  also  in  einer  und  dersel- 
ben Schichte  untereinander  parallel;  sie  hängen  durch  bogenförmige 
Anastomosen  zusammen,  die  jedoch  ebenfalls  im  Beginn  sehr  spär- 
lich sind.  Ihre  Breite  ist  wechselnd;  die  schmälsten  bestehen  nur 
aus  1  oder  2  Reihen  kleiner  polyedrischer  Zellen  und  gehen  in  brei- 
tere mit  vielen  regellos  angeordneten  Zellen  im  Querschnitt  über. 
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Sie  siod  solide,  ganz  aus  Zellen  zusammeogesetet,  so  dass  also  das 
an  starker  verSiiderten  Stellen  befindliche  Lumen  als  neugebildet 
angesehen  werden  muss;  hier  und  da  enthalten  sie  kleine,  runde 
oder  ovale,  granulttse  Gebilde,  welche  die  Zellen  zu  peripheren 
Lagen  anseiuanderdrängen,  wahrscheinlidi  Schleimkugeln,  die  auch 
in  den  Endbläseben  vorkommen.  Die  krebsige  Neubildung  tritt 
also  in  Form  von  netzförmig  verbundenen  Zellstrilogen  auf,  nicht 
in  isolirten  Haufen.  Dass  die  Querschnitte  derselben  kleinere  und 
grössere  scheinbar  isolirte  Zellhaufen  darstellen,  ist  natürlich;  die 
Verbindung  derselben  mit  den  übrigen  Strängen  ist  eben  abgeschnit- 
ten; sie  sind  von  den  beiden  oder  wenigstens  von  einer  Schnitt- 
fläche des  Präparates  getroffen  und  liegen  nie  in  der  Mitte  dessel- 
ben, nach  beiden  Flächen  hin  von  Stroma  bedeckt. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  kommt  es  darauf  an,  ihren 
Zusammenhang  mit  den  Drüsen  nachzuweisen.  Dies  gelingt  leicht 
sowohl  da,  wo  vergrösserte  und  zerfallene  Endbläseben,  als  auch 
da,  wo  normal  grosse  sind.  Ich  verweise  auf  die  beiden  Abbil- 
dungen, die  dieses  Verhältniss  genügend  klar  darlegen.  In  Fig.  2 
sieht  man  als  ersten  Beginn  von  verschiedenen  Stellen  des  Umfaogs 
der  noch  erkennbaren  oder  zerfallenen  Endbläschen  aus  kurze  Zapfen 
(a)  in  das  umgebende  Stroma  hineinragen,  welche  aus  wenigen  Zell- 
reihen bestehen  und  zum  Theil  am  Ende  kolbig  anschwellen.  An 
kleineren  Endbläseben,  die  nur  mit  einer  oder  wenigen  Epithellagen 
ausgekleidet  sind,  werden  diese  Anfänge  von  kurzen  kegellörmigen 
Zellhaufen  gebildet,  die  von  einer  oder  zwei  gegeottberiiegenden 
Punkten  des  Umfanges  aus  mit  der  Spitze  in  das  Stroma  eingreifen. 
—  In  Fig.  3  steht  der  schmale,  primäre  Krebszellstrang  (a)  offen- 
bar mit  den  veränderten  Endbiäschen  in  Verbindung,  und  zwar  mit 
Endbläschen  zweier  verschiedener  Lobuli;  an  den  aufgebauchten 
Stellen  besitzt  er  ein  centrales  Lumen ;  die  schmalen  Endstücke  aber, 
mit  denen  er  sich  an  die  Drüsenbläschen  ansetzt,  sind  solide. 

Von  diesem  Stadium  der  krebsigen  Neubildung  bis  zum  völlig 
ausgebildeten  Krebse  ist  die  Entwickelung  klar  und  dürfte  wohl  auch 
ohne  Abbildungen  verständlich  sein.  Ein  Vergleich  der  verschiede- 
nen Stadien  zeigt,  dass  die  Zellstränge  zunehmen  an  Zahl  und  an 
Dicke.  Dadurch  werden  die  trennenden  Sti*omabalken  schmaler,  die 
epitheliale  Neubildung  überwiegt  an  Masse  das  Bindegewebe.  Von 
Neubildung  des  Stromas  habe  ich  mich  weder  in  Adventitia  noch 
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in  Schleimhaut  auch  fUr  die  spateren  Stadien  mft  Sicherheit  Ober- 
zeogeD  können.  Alle  Bilder  lassen  sich  durch  einfaches  Auaein- 
aoderdrangen  der  normalen  Bindegewebsbündel  durch  die  Zellstrange 
erklären.  Nur  in  der  Muscuiaris  tritt  sicher  neues  Bindegewebe  auf. 
Ob  auf  der  HGhe  der  Entwickelung  die  Zellstrftnge  als  solche  sichtbar 
sind  0(ieT  ein  alveolarer  Bau  zum  Vorschein  kommt,  hangt  einfiich 
von  ihrem  Verlauf  ab.  Ersteres  ist  da  der  Fall,  wo  sie  mehr 
gradlinig  untereinander  parallel  verlaufen,  in  der  Adventitia  und 
Mascnlaris,  letzteres  da,  wo  sie  vielfach  gewunden  sind  und  in 
Felge  dessen  meist  auf  Längs-  und  Schrägschnitt,  selten  in  grösse- 
rer Ausdehnung  getroffen  werden,  vorzugsweise  in  der  Schleimhaut 
und  den  kleinen  knotenförmigen  Erhebungen  derselben. 

Ein  Punkt  bedarf  noch  der  Erwähnung,  das  Verhältniss 
der  Zelistränge  zu  den  Lymphgefasseu  der  betreffenden  Tbeile. 
V.  Recklinghausen  war  es  zuerst,  der  bei  dem  Cancroid  der  Haut 
und  cancroidartigen  Bildungen  der  Mundschleimhaut  (Epuhs)  auf 
die  AehnHchkeit  der  Zellstrange  mit  den  Lyraphgcfässen  hinsicht- 
lich ihrer  Gestalt  und  Anordnung  hinwies  und  darauf  hin  die  Idee 
aussprach,  dass  bei  jenen  Affectionen  die  Zellstrange  ihre  Gestalt 
dem  Umstände  verdankten,  dass  sie  nichts  anderes  seien,  als  mit 
Zellen  angefQUte  Lymphgefasse.  Die  Gründe,  die  für  diese  Hypo- 
these sprechen,  hat  Röster  in  diesem  Archiv  Bd.  XL.  und  in  seiner 
„EntWickelung  der  Krebse^  mit  grossem  Scharfsinn  genauer  erörtert 
und  ich  kann  auf  dessen  Darstellung  verweisen.  Positive  Gründe 
für  den  Zusammenhang  der  Zellstrange  mit  den  Lyrophgefassen 
kann  ich  nicht  beibringen;  ich  war  nicht  so  glücklich  wie  Köster, 
an  die  soliden  Zellstrange  sich  anschliessend  leere  Kanäle  zu  beob- 
achten,') an  denen  jener  sogar  noch  das  Epithel  erkennen  konnte, 
und  ich  bin  daher  auf  eine  Vergleichung  der  Gestalt  und  Anord- 
nung der  Zellstrange  mit  den  LymphgefSssen  beschränkt.  Was  wir 
von  den  Lymphgefa&sen  der  Luftwege  wissen,  ist  in  den  Beobach- 
tungen von  Teichmann  enthalten  (das  Saugadersystem.  1861.  68.). 
Teichmann  unterscheidet  an  der  menschlichen  Luftröhre  2  überein- 
anderliegende Schiebten  von  Lymphgefassen,  eine  äussere,  dem  Epi- 
thel naher  gelegene  und  eine  innere;  die  Gefasse  der  ersteren  sind 
feiner  als  die  der  letzteren  und  haben  einen  Durchmesser  von 
0,018  Mm;  sie  verlaufen  der  Langsaxe  der  Luitröhre  parallel  und 

1)  Ich  bemerke  aasdracklieh,  dass  ich  aaf  diesen  Paakt  hin  meine  Prfiparate  mit 
ImmenioDfllinseo  dorchsacht  habeuod  ohne  TorherigeAnwendaDg  von  Essigsäaro. 
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liegen  uemlieb  tief,  selbst  die  feiosten  vom  Epithel  „verbältoiisiDlssig 
weit  entfernt."  Durch  etwas  stärkere  Aeste  stehen  diese  GefSsse  oait 
denen  der  tieferen  Schicht  in  Verbindung,  welche  letstere  0,094  Hm. 
breit  sind  und  nach  aussen  von  der  Schleimhant ,  im  submueOsen 
Bindegewebe  liegen.  Ihr  Verlauf  ist  im  knorpligen  Tbeil  den  Rin- 
gen, im  blutigen  Tbeil  dagegen  der  LSugsaxe  der  LuftrObre  parallel. 
Zwischen  den  Knorpelringen  sind  sie  zahlreicher  als  auf  denselben. 
Die  mit  Klappen  versebenen  Lympbgefftsse  entstehen  in  der  inneren 
Schicht  und  liegen  zwischen  den  Knorpelringen.  Ueber  die  Lympb- 
geflisse  der  Muscularis  des  hfiutigen  Theils  bringt  Teichmann  keine 
Angaben.  Wenn  wir  diese  Mittheilungen  sammt  AbbUdungen  auf 
Taf.  IX.  und  X.  des  genannten  Werkes  mit  der  oben  erörterten  Ge- 
stalt und  Anordnung  der  Zellstrftnge  vergleichen,  so  leuchtet  na- 
mentlich bei  einem  Blick  auf  Fig.  1  Taf.  X.,  die  einen  senkrechten 
Durchschnitt  durch  die  injicirte  Trachea  darstellt,  sofort  ein,  dass  die 
vorhandenen  Lymphgeffisse  durcbaus  nicht  ausreidien,  um  die  Existenz 
aller  ZellslrUnge  zu  erklären  —  im  Gegensatz  zu  einer  Bemertcung 
Köster's.  Jene  sind  verhfiltnissmlssig  spürlich;  jede  der  2  Schieb- 
ten besteht  nur  aus  einer  Lage  von  Lymphgef^ssen;  die  Zellsirfinge 
liegen  dagegen  schon  in  der  Anschweliuug  mittleren  Grades  in  der 
Schleimhaut  in  6— lOfacher  Lage  übereinander,  in  den  kleinen  tu- 
morartigen Hervorwölbungen  von  7  Mm.  noch  viel  zahlreicher.  Es 
könnte  sich  hinsichtlich  der  Beziehung  zu  den  LyrophgefVssen  also  nur 
darum  handeln,  ob  nur  ein  Tbeil  der  Zellsträoge  in  denselben  liegt, 
ein  anderer  nicht,  oder  ob,  der  Wucberiing  der  Zellstriinge  vorherge- 
hend, eine  Neubildung  von  Lyropbgeftoen  stattgefunden  habe.  Für 
beide  Fragen  kann  ich  keine  Gründe  im  bejahenden  Sinne  beibringen. 


Erklärung  der  Abbildungen, 

Tafel  Xm. 

* 

Fig.  I.  Tracbtt  ond  Aobogttb«!  4«r  Bronchiao  voo  hinten  aofgCBfihoittcn ,  in 
oatOriicber  Crosse. 

Flg.  2.  Aas  der  Ranäzooe  des  Tamors.  Vergrosserte  DrÜseDbUscheo,  x.  Th.  mit 
erbalteoem  Lomeo,  s.  Th.  in  einzelne  Zellstrioge  cerfallen.  a  Begianeadea 
Auswachsen  der  ZellstrSoge  in  das  Stroma  hinein.     Vergr.  150:1. 

Fig.  3.  Aus  der  Raodzone  des  Tumore  und  zwar  aus  der  Atlveotitia  des  knorpligen 
Theils  der  Trachea.  Die  eine  Rllfte  A  entspricht  den  DrOsen,  tferen  End- 
bläschen in  mannichfacher  Umbildung  zu  Krebszellstrlngen  begriffen  aiod; 
sie  sind  tbeils  von  Zellen  erfüllt,  theils  noch  mit  Lumen  versehen.  Im 
Stroma  spSrlicbe  Zellinfihration.  B  entspricht  den  drusenfreien  Streifen 
auf  der  Aussenseite  der  Knorpelrioge ;  vereinzelte  Zellstrtnge,  Ton  denen 
der  bei  a  mit  den  DrOaen  zusammenhangt.    150:1. 
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XXVII. 

Deber  das  Darwin'sehe  Spitzohr. 

Von  Prof.  Ludwig  Meyer  ia  GöUingea. 

(Hiem  Taf.  XIV.) 


Es  erscheint  von  vornberein  durchaus  ungerechtfertigt,  wenn 
luan  den  vielfachen  leichten  Abweichungen  in  der  Form  des  äusse- 
ren Obres  eine  grössere  Bedeutung  beizumessen  sich  bemühte,  als 
der  kaum  nennenswerthen  physiologischen  Function  dieses  Organ- 
theils  entspricht.  Aus  den  Rändern  der  ersten  Kiemenspalte  in 
verhältnissmässig  sehr  früher  Zeit  des  Fölalzustandes,  hervorragend 
geschieht  seine  erste  Entwickelung  im  innigen  Zusammenhange  mit 
der  des  ersten  und  zweiten  Kiemenbogens  und  den  aus  diesen  sich 
bildenden  Theilen  des  Kopfes')*  Missbildungen  des  äusseren  Ohres 
sind  bereits  in  bemerkenswertbester  Zahl  von  verschiedenen  For- 
schern in  Verbindung  mit  schwankenden  Störungen  der  Entwickelung 
im  Bereiche  der  ersten  Kiemenspalte,  mit  Wolfsrachen  und  anderen 
Hemmungsbildungen  der  Kopf-  und  Gesichtsknochen  berichtet  wor- 
den*). Für  die  Auffassung  dieser  Veränderungen  war  mir  der  Hin- 
weis Virchow's  wichtig  erschienen,  dass  sie  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit entzündlichen  Vorgängen  der  ersten  Fötalzeit  ihren  Ursprung 
verdankten. 

')  Tiach  KollmaiD  gebt  die  OhrSffaaDg  aas  der  t weiten  Kiemenepalte  her- 
ffor  (Zeitachrifi  f.  Biologia  1858.  S.  279),  die  Ohnnoacllel  aogar  aoe  dem 
dritten  Kieneab^gen.  Dorey  fiadei  die  Obroffoaog,  in  üeberaiaetimmoeg 
mit  der  allgemeinen  Aneicht,  in  dem  hinteren  Ende  der  ersten  Spalte;  da 
dieees  indess  bis  zum  Scbädeirobr  gelange  und  nicht  vor,  sondern  in  der 
ursprünglichen  Baucbspalte  selbst  liege,  so  könne  die  Obroffoaog  nicht  unbe- 
dingt als  eine  den  dbrigen  Spalten  gleichwerthige  Lficke  angesehen  werden 
(Zar  Entwickelangsgeecbfcbte  des  Kopfes.  1869.). 

*)  Mai  Scba Ilse,  MiasbiMang  im  Baristcbe  des  ersten  Ilemenbogens.  Oleeee 
ArcbiT  Bd.  XX.  S.  378.  Henainger,  Halskiemenfisteln  foo  noch  nicht  be* 
obachteter  Form,  ib.  Bd.  XXIX.  S.  361.  Virchow,  Deber  Missbilduogen  am 
Ohr  und  im  Bereiche  des  1.  Kiemenbogens,  ib.  Bd.  XXX.  S.  222.  Die  dort 
citirten  Beobachtungen  von  L off  1er,  Gnrit  und  Neckel.  Virchow,  Ein 
■ener  Fall  ?on  Halafciemenflstel,  Ib.  Bd.XXXlI.  S.  518.  Wreden,  Angebome 
Misabildong  dee  Obrea.   Petaitbargar  Med.  Zaito^r.  1867.  XIII.  p.  204. 
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Gestützt  auf  diese  Tbatsacbeii,  unterwarf  ich  zuerst  Form  und 
Stellung  des  Musseren  Obres  bei  einer  Reibe  von  Geisteskranken 
einer  genauen  UntersucbuBg,  belebe  die  Eigenlbümüehkeit  des  von 
mir  beschriebenen  und  benannten  Cranium  progenecum  zeigten. 
In  allen  diesen  FSIfen  var  eine  relative  Verkümmerung  des  Gesicbts- 
skeletts,  namentlich  aber  eine  ausgezeicbnete  Verbildung  des  Unter- 
kiefers nachzuweisen '),  wobei  man  sich  erinnern  möge,  dass  dk 
Unterkieferreste  sich  durch  Ossication  in  der  Membran  des  ersten 
Kiemenbogens  bilden.  Die  Erwartungen,  gerade  hier  charakteristische 
Formen  des  Ohres  zu  finden,  wurden  indess  sehr  herabgestimmt, 
als  ich  zahlreiche  andere  Geisteskranke  und  geistig  Gesunde  in  den 
Kreis  der  Beobachtung  zog.  Das  Ergebniss  erschien  mir  wenigstens 
für  die  pathologische  Seite  so  ziemlich  bedeutungslos  und  wdrde 
es  ohne  die  gleich  nfiher  zu  erörternde,  in  der  Ueberschrift  dieser 
Mittheitung  angedeutete  Anregung  nicht,  wenigstens  nicht  in  seiner 
jetzigen  Gestalt,  zur  Veröifenillcbung  gelangt  sein.  Die  Bedeutung 
des  äusseren  Ohres  in  seiner  Stellung  und  Form  liegt  wohl  wesent- 
lich auf  der  physiognomischen  Seite.  So  viel  vermag  micb  eine 
weniger  ausgedehnte  Beobachtung  zu  lehren. 

Einem  schön  geformten  Kopfe  resp.  Gesicht  entspricht  meist 
das  rundliche,  sanft  anliegende,  kleine  und  in  seinen  Vorsprüngen 
gut  ausgebildete  Ohr.  Bekanntlich  vermeiden  die  Künstler  bei  ideali- 
sirten  Köpfen  die  Form  des  Obres  in  bestimmterer  Weise  hervor- 
treten zu  lassen;  sowie  Contouren  verfliessen  gewissermaassen  in 
die  des  Kopfes.  Dagegen  erscheint  in  den  sog.  Cbarakterköpfen 
am  meisten  bei  karrikirender  Darstellung  das  Obr  scharf  bervor- 
gearbeitet.  An  breiten,  plumpen  Köpfen  (Makrocepbaien)  inden  sich 
grosse,  massive  Obren,  zuweilen  wahre  Elepbantenotaren,  virShrend 
das  schmale,  nach  hinten  gerichtete  Ohr,  (das  sog.  Faunenohr)  sieb 
gerne  mit  niedriger,  zurückweichender  Stirn,  spitzer  Nase  und  schma- 
lem Kinn  vergesellschaftet. 

Eine  vergleichende  Betrachtung  normaler,  mtonlieher  Köpfe 
sdieint  die  Ansicht  zu  unterstützen,  als  ob  die  Stellung  des  Ohres 
in  einer  gewissen  eonstanten  Beziehung  zu  der  Arcbitectur  des 
eigentlichen  Schadeis  stehe.  Männliche  Köpfe  mit  günstigen  Ge- 
sichtswinkeln (ortogenthe  Schädel)  zeigen  eine  mehr  verticale  An- 
fügung der  Ohrmuschel;   eine  Linie,   von  der  flöhe   des  oberen 

1)  S.  neiae  Arbeit:  Craoit  progtDeM  im  Archi?  f.  Psfckiatrie.  Bd.L  S.  11 7,  118. 
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Begens  des  Helix  ivr  Hüte  der  OhrüffBUDg  gesogen,  liegt  so  siem- 
lieh  paraHel  dem  verticaleo  Sebeukel  des  Lumper'sebeo  Winkels. 
Ganz  anders  gestaltet  sieb  indess  das  Verbllltnisß  bei  weiblicben  und 
noch  abweicbeader  bei  kindltcheti  Köpfen ;  hier  trifift  man  bei  einem 
bekanntUcb  ofl  sehr  grossem  GesichtswiDkei  schräg  gestaltete  Obren, 
deren  oberer  Hdixrand  zugleich  mehr  oder  weniger  zur  hinteren 
Begrenzung  geworden,  während  die  hintere  entsprechend  nach  un- 
ten geneigt  ist.  Der  Umstand,  dass  sieh  dieselbe  Neigung  der  Ohr- 
muschel bei  den  Progeneao  wiederfond,  deren  Schädel  bei  vorra- 
gender Stimpartie  und  zurOektretendem  Oberkieter  einen  ttber- 
grossen  Gesichtswinkel  mit  Opistogenthie  erhielten,  liess  unschwer 
zu  dem  Scbluss  gefamgen,  dass  nicht  die  gegenseitige  Stellung  des 
Stirnbeins  imd  Oberkietos,  wobl  aber  die  des  Astes  zum  Körper 
des  Unterkiefers  hier  in  Betracht  kommen.  Der  Winkel,  unter 
welchem  sich  der  Ast  an  den  Körper  des  Unterkiefers  ansetzt,  ist 
beim  Kinde  viel  flacher,  als  beim  Erwachsenen');  dem  Schädel  der 
Fraa  gebührt  hier  eine  Mittelstellung  zwischen  dem  des  Kindes  und 
des  Mannes,  für  den  progeneen  Schädel  ist  die  Flachheit  des  Untere 
kieferwittkels  von  typiseher  Bedentung*).  Die  Stellung  des  Ohres 
kann  also  ooter  Umständen  dazu  dienen,  auf  die  Form  des  Unter- 
kiefers in  einzelnen  Racenschädeln  und  bei  gewissen  Schädelabnor- 
mitäten die  Aufmerksamkeit  zu  lenKcn').  Als  Erklärungsversuch 
dieser  Uebereinstimmung  ia  der  Stellung  des  Obres  und  des  Unter- 
kieferastes sei  hier  schliesslich  auf  die  Entwickelung  beider  aus  dem 
ersten  Kiemenbogen  verwiesen*). 

Wenn  schon  in  ihrer  allgemeinen  Form  und  Stellung  als  Obr- 
muscbel  eine  bemerkenswerthe  Variabilität  zukommt,  so  ist  das  auch 
in  viel  höherem  Grade  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Bildung  der  für 

^  >)  Welcker  erhielt  als  Mittel werthe  für  den  Uoterkieferwinkel  des  oeagebornen 

Kindes  133*,  der  Fraa  121",  des  Mannes  119*,   s.   kraniolosiscbe  Mitthei- 

Inngen  im  Arcblf  f.  Anthropologie.  Bd.  II.  S.  11t. 
*)  I.e.  S.  IIS. 
*)  Bd  dea  btkanDtKch  stark  progoathen  Negerscbtdela   iat   die  Stellong  des 

Astet  zam  Körper  des  ünterkiefera  eine  sehr  steile  (114*),  die  des  Obree 

ist,  soweit  sich  das  nach  den  mir  Torliegenden  Porträts  von  Negerköpfen 

beartbeilen  laset,  gleichfalls  eine  sehr  steile. 
^)  Die  Aeste  des  Unterkiefers  bilden  sieb  durch  Ossification  in  der  Membran 

des  ersten  Schlondbogens.    Hoxley,  Lectores   on  tbe  elemeots  of  comp« 

anatoffl|.  IS64  p.  159. 
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das  meoscbliche  Obr  so  ebarakteristisehen  Voreprünge  und  Vertie- 
fangen.  Nicht  zwei  Obren,  selbst  niebt  ta  demselben  Individuum« 
gleichen  sich  TOIlig  und  man  darf  wohl  behaupten,  dass  jedem  Ohre 
seine  besondere,  gewissermaassen  individuelle  Form  siikomme;  doch 
gilt  dieses  vorzugsweise  von  den  Obren  des  rolnnlieben  Geseblecbts, 
welche  weit  bedeutendere  und  häufigere  Verschiedenheiten  zeigen, 
als  die  ttberbaupt  weniger  scharf  ausgeprägten  Prauenohreo.  Die 
Erhebungen  bilden  Innerbatb  der  Ohmraachel  mehr  oder  weniger 
regelmässige,  geschwungene  Begrenzungen,  ein  ander  Mal  enthalten 
sie  scharfe  Winkel  und  geben  dem  ganzen  Ohre  ehie  mehr  recht- 
winklige]^ Form ,  sie  treten  scharfkantig  hervor,  oder  sind  flacher, 
unvoUsülndig  entwickelt  bis  zum  völligen  Febien. 

Als  das  extremste  Exemplar  eines  flachen  Obres,  aoweit  wenig- 
stens meine  Beobachtungen  reiehen,  habe  ich  unter  Fig.  1  daa  linke 
Obr  eines  blödsinnigen  Mannes  abzeichnen  lassmi.  Der  Obrmusdiel 
fehlen,  abgesehen  von  ihrem  vorderen  Rande,  so  ziemlich  alle  Vor- 
sprUuge.  Der  Helix  ist  nur  in  seinem  vorderen  Theila  vorhanden, 
die  Vorbauebung  des  Anthellx  fehlt,  Scapha  und  Fossa  triangularis 
sind  kaum  kenntlich,  ein  Antitragus  ist  nicht  vorbanden*  Auch  der 
Tragus  ist  bemerkenswerth;  er  ist  in  zwei  flache  Erhebungen  ge- 
spalten, (b.) 

Verbältnissmüssig  sehr  biufig  finden  sich  erheblichere  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Bilduug  der  Helix«  Ganz  abgesehen  von  seiner 
individuell  wechselnden  Breite  - )  finden  sich  stellenweise  Versebmäle^ 
rungenund  dann  wieder  Verbreiterungen,  welche  am  Rande  nicht  sel- 
ten als  mehr  oder  weniger  deutliche  Zacken  und  Vorsprfinge  erschei- 
nen* Ein  derartiger,  etwas  bedeutenderer  Zacken  ist  es  nun,  wel- 
cher Darwin  in  seinem,  in  den  weitesten  Kreisen  so  grosse  Sen- 
sation erregenden  neuesten  Werke  über  die  Abstammung  des 
Menschen  veranlasste,  die  Urmenschen  oder  vielmehr  das  Stamm- 
thier  des  Menschen  zur  Zierde  eines  Spitzobres  zu  verhelfen.  Homo 
sum  et  nil  humaoi  a  me  alienum  puto;  der  geneigte  Leser  wird  das 
Interesse  begreiflich  finden,  mit  welchem  ich  die  Ittngst  bei  Seite 
gelassenen  Beobachtungen  fiber  eine  mir  wenig  bedeutsam  erschei- 
nende Missbildung  wieder  hervorholte  und  revidirte.  Doch  zuvor 
möge  die  betreffende  Stelle  des  Darwin'schen  Werkes  in  wort- 
getreuer Uebersetzung  ihre  Stelle  finden. 

*)  Henle,  Handb.  der  Byttem.  Aoatomie  des  MeMchen.  U«  S.  724. 
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»Der  berOhmtfl  Bildhaoer,  Herr  Woolner,  macht  micb  eof  eise  kleine  Ei^eo- 
thSmlicbkeit  am  ftosaereo  Ohr  aofmerksam;  er  hatte  aie  öfter  bei  MäoDem  wie 
bei  Fraueo  beobachtet  ood  deren  Bedeutoo^  sehr  wohl  begrifTeo.  Der  Gegeostand 
erregte  seia  loterease  zaerst,  wahrend  er  an  der  Figur  das  Stück  arbeitete,  dem 
er  Spitiohren  gegeben  hatte;  so  fand  er  sich  feranlasst,  die  Ohren  terschiedener 
Affen  am  dann  wiedermn  mit  grosserer  Sorgfalt  menschliche  Obren  va  ontersochen. 
IHe  EigmthtaHcbkeit  beetebt  in  einer  kleinen  atompfen  Spitte,  welche  von  dem 
nach  innen  geblltleo  Rande  oder  Helii  ?orspnagt.  Herr  Woolner  fertigte  ein 
geoanes  Modell  eines  aojchen  Falles  an  nnd  übersandte  mir  beifolgende  Zeichnung 
desselben  (Fig.  2)  *).  Diese  Spitzen  springen  nicht  nur  nach  innen  for,  sondern 
auch  zaweilen  ein  wenig  nach  aussen,  so  dass  sie  bei  einer  direclen  Ansicht  des 
Kopfes  von  hinten  oder  vorn  sichtbar  bleiben.  Von  verschiedener  Grösse,  ist  auch 
ihr  Sita  nieht  immer  genau  derselbe,  indem  sie  bald  an  einer  etwas  höheren,  bald 
so  einer  etwaa  tieferen  Steile  vorkommen;  auch  finden  sie  sieh  öfter  nur  an  dem 
Ohre  einer  Seite  nnd  nicht  an  dem  der  anderen.  Was  diese  Vorspröoge  min 
eigentlich  bedeuten  mögen,  kann,  meiner  Ansicht  nach,  nicht  zweifelhaft  sein.  Auf 
den  ersten  Bück  freilich  mögen  sie  zu  wenig  charakteristisch  erscheinen,  am  auch 
mir  der  Erwähnung  werth  zu  sein.  Aber  eine  derartige  Anschauung,  so  erklärlich 
sie  immerhin  sein  mag,  wgre  nichtsdestoweniger  TÖlKg  unbegründet.  Jede  auch 
noch  «nbedenlende  EigentbömKehkelt  raass  das  Resaltat  irgend  einer  bestimmten 
Craacbe  aefai,  und  sie  verdient  daher  Beachtong,  sobald  sie  in  einer  Mehrzahl  von 
Individuen  anftritL  Der  Hetix  besteht  nun  offenbar  aus  dem  einwirts  umgeacbia* 
genen  inssersten  Rande  des  Ohres;  ood  dieser  Umschlag  scheint  auf  irgend  eine 
Weise  mit  dem  Umstände  in  Verbindung  zu  stehen,  dass  das  äussere  Ohr  in  seiner 
Geeammtheit  dauernd  rückwärts  an  den  Kopf  gedrängt  ist.  In  manchen,  der  Ord- 
nong  nach,  nicht  hoch  stehenden  Affen,  wie  die  Paviane  und  einige  Arten  von 
M«carna,  kt  der  obere  Thetl  des  Ohres  leicht  zugespitzt,  und  der  Rand  völlig  ohne 
OmscUaf.  Würde  man  aber  einen  so  beschaffenen  Rand  nmschlagea,  ao  müsete 
die  Spitze  des  Ohres  als  ein  leichter  Vorsprang  nach  innen  und,  unter  Umständen, 
aoch  ein  wenig  nach  aussen  erscheinen.  In  der  That  liess  sich  dieser  Vorgang  an 
einem  Ateles  Beelzebub  des  zoologischen  Gartens  beobachten;  und  wir  gehen  wohl 
nicht  zu  weit  in  unserer  Folgerung,  wenn  wir  in  den  gedachten  Vorsprungen  eine 
ähnliche  Bildang  —  ein  Rudiment  ehemaliger  Spitzobren  -^  erblicken,  welche 
gelegentlieh  auch  heim  MenKben  wieder  zum  Vorschein  kommt.  (The  descent  of 
man  etc.  hy  Charles  Darwin.  1811.  Vol.  I.  p.  22,  23.) 

Zu  der  Beurtbeilung  der  sog.  Rudimenttfaeorie  und  deren  Trag- 
weite im  gegebenen  Fftlle  darf  ich  mich,  wie  ich  gleicb  offen  be- 
kennen will,  vennttge  meiner  bisherigen  Studien,  kaum  coropetent 
erachten.  Die  Art,  wie  hier  nach  dem  Satze:  ,ye  parrio  magna^ 
ans  .den  Blittbeilungen  des  Herrn  Bildhauers  Woolner  —  denn 

*)  Die  meiner  Arbeit  hinzugefügte  Tafel  enthält  noter  der  gleichen  Ziffer  eine 
dem  Wool'scben  ModeH  entsprechende  Abbildung  des  Ohres  eines  32jährigen 
Maoneti 
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Ton  eignen  Beobachtiingeii  Darwin 's  ist  hier  ersiehtiich  nidit  die 
Rede  —  sofort  für  die  ein  fSr  allemal  infellibel  erkl&rte,  Evolulions- 
Iheorie  verwerlhet  worden,  bedarf  keiner  weiteren  Kritik.  Von  der- 
artigen Erörterungen  glaube  ich  um  so  mehr  absehen  zu  dürfen, 
als  sich,  meiner  Ansicht  nach,  ohne  Schwierigkeit  der  Nachweis 
führen  lässt,  dass  diese  Vorsprünge  des  Heliirandes  überbaupl  nichts 
Positives  darstellen  und  höebstens  deshalb  als  Rudimente  zu  be- 
zeichnen wSren,  weil  sie  In  der  That  Reste  jenes  Randes  sind,  aber 
in  seiner  völlig  menschlichen  Form. 

Der  scharfe  Rand  des  Helix  ist  selten  völlig  glatt  Auch  dann, 
wenn  sein  Contour  dem  Auge  nicht  unterbrochen  erscheint,  findet 
der  untersuchende  Finger,  besonders  MvSg  am  oberen  and  hinte- 
ren Rande  einige  kleine  Lücken  im  Knorpel,  welche  durch  die  Haut 
überbrückt  werden.  Achtet  man  weiter  auf  die  Form  des  ganzen 
Randes,  als  auf  den  Eindruck  der  einzelnen  Lücken,  welcher  ja 
eben  durch  die  begrenzenden  Knorpelknoten  hervorgerufen  wird, 
so  erscheint  leicht  der  durch  die  Lücke  uaterlNPOCheiie  Rand  auch, 
als  ob  er  an  diesen  Stellen  mit  kleinen  Vorsprüngen  versehen  wSre. 
Je  grösser  die  Lücken,  desto  deutlicher  erscheinen  auch  dem  Auge 
die  Begrenzungen  derselben  als  Vorsprüoge.  Die  Ausschnitte  sind 
gewöhnlich  mehr  breit  als  tief,  ziemlich  regelmässig  concav  und  so 
stellt  denn  der  Rand  zwischen  zwei  Lücken  ein  flaches  Dreieck  mit 
umgebogenen  Seiten  dar.  In  dem  Fig.  4  abgebildeten  Obre  folgen 
sich  solcher  halbmondfömiger  Ansscbnitte  mehrere,  unmittelbar 
hintereinander,  b,  b',  b'^  b'",  die  zwischen  ihnen  steheh  gebliebe- 
nen Randpartien,  a,  a',  a^',  a'^  geben  dem  Rande  ein  eigenthüm- 
liches,  warziges  Aussehen.  Eine  die  Spitzen  jener  Unebenheiten 
verbindende  Linie  würde  den  normalen  Verlauf  des  Randes  wieder 
herstellen.  Ebenso  ersichtlich  war  dieser  Restaurattoosyersoeh  an 
den  bedeutenderen  vereinzelten  Spitzen  (Fig.  2,  3,  5);  nicht  diese  (a), 
sondern  die  sie  begrensenden  Lücken  (b)  sind  das  Abweichende. 
In  Fig.  2  ist  durch  eine  punktirte  Linie,  welche  die  LQekea  über- 
brückt, der  normale  Verhiuf  des  Randes  angedeutet. 

Dass  die  Spitzen  nichts  weiter  sind,  als  Reste  des  Hellx,  gibt 
sich  ferner  dadurch  kund,  dass  die  Richtung  resp.  ürsprong  der 
ersteren  mit  der  des  letzteren  übereinstimmt,  und  nicht  etwa  ein- 
oder  ausspringende  Winkel  bildet  Ist  der  Rand  des  Umschlags 
mehr  nach  innen  (medianwärts)  gerollt,  so  zeigt  die  Spitze  (Fig.  2  a) 
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gleichblls  ein«  mehr  mediane  Richtung,  wShrepd  bei  mebr  abstehen- 
dem Rande,  die  Spitze  nach  aussen  (lateralwttrts)  projicirt  und  dann, 
wie  Darwin  richtig  benoerkte,  von  hinten  oder  vorne  noch  gesehen 
werden  könne  (Fig.  3  a).  Die  eigenihamliche  Fig.  6  a,  fast,  hoch- 
gradige Form  der  sowohl  breiten ,  als  hohen  Spitze  des  in  Fig.  5 
dargestellten  Ohres  ist  offenbar  dadurch  bedingt,  dass  der  Helix 
durch  flache  und  tiefe  Lllcken  über  und  unter  der  Spitze  fast  ganz 
fehlt  und  auch  an  dieser  Stelle  des  Umschlages  nach  vorne  und 
innen  ermangelt  Der  Vorsprang  ist  nach  aussen  und  hinten  ge- 
richtet, soweit  er  nichts  darstellt,  als  den  Belix  an  jener  Stelle,  wo  er 
seinen  Umschlag  nach  hinten  und  aussen  vollzieht  Noch  deutlicher 
erhellt  dieses  Verhültniss  der  Spitzen  zum  ganzen  Falle  aus  einem 
Beispiel,  in  dem  die  letzten  dtlrfligen  Reste  des  ganzen  Um- 
schlages darstellen.  An  dem  Rande  der  bereits  erwähnten  flachen 
Ohrmuschel  (Fig.  1)  befinden  sich  drei  rundliche,  warzenartige 
Vorsprttnge,  eines  am  oberen,  zwei  am  hinteren  Rande.  Ersleref 
entspringt  von  einem  schmalen,  dort  auslaufenden  Streifen  des  Um- 
schlages und  ist  daher,  dessen  Richtung  fortsetzend,  mit  der  Spitze 
nach  unten  gerichtet  (a).  Die  beiden  anderen«  der  ersten  lateralen 
Wendung  des  Helix  angehörend,  sehen  dem  entsprechend  nach 
aussen  (a',  a'O* 

Es  möchte  noch  hervorzuheben  sein,  dass  der  Theil  des  Helix, 
welcher  den  Darwin  sehen  Vorsprung  verbSltnissmassig  am  deut- 
lichsten und  häufigsten  zeigt,  seiner  ganzen  Conformation  nach,  sehr 
geeignet  zu  derartigen  Bildungen  erscheint.  Dieser,  das  obere  Drit- 
tel des  hinteren  Randes  einfieissend,  enthält  in  seiner  Mitte  in  der 
Regel  den  breitesten  Theil  des  Umschlages,  welcher  iodess  sowohl 
nach  oben  wie  nach  unten  bin  rasch  abflUlt  und  so,  schon  unter 
normalen  Verhftltnissen ,  einen  flach  halbmondförmigen  Vorsprung 
bildet.  Ersichtlich  bedürfte  es  oft  nur  einer  massigen  Zuschärfung 
dieses  Vorsprunges,  um  an  dieser  Stelle  eine  Bildung  hervorzurufen, 
wie  sie  das  von  Woolner  modellirte,  sowie  die  Fig.  2  und  3  dieser 
Arbeit  abgebildeten  Ohren  zeigen.  Dagegen  ist  die  Spitze  des  un- 
ter Fig.  6  dargestellten  Ohres  lediglich  dadurch  entstanden,  dass 
die  untere  Hälfte  des  Helix  und  auch  die  Gauda  helicis  ganz  fehlt 
und  der  Helix  von  der  Stelle  des  scheinbaren  Vorsprunges  (a)  ab 
in  einer  scharfen  Kante  endigt. 

Die  beschriebene  Veränderung  ist  wohl  unzweifelhaft  nicht  wäh- 
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rend  des  Lebens  eotstanden,  sondern  eine  angeborene.  Sie  kommt 
schon  bei  kleinen  Kindern,  wie  ich  in  einzelnen  Fallen  constatirte, 
in  derselben  VollsUlndigkeit  vor.  Im  Allgemeinen  wird  sie  bei  MSo- 
nern  wohl  hlufiger  angetroffen  werden,  als  bei  Fraiieu.  Nach  Roll- 
manns  Untersuchungen  ist  der  Helix  keine  selbständige  Anlage. 
Die  Ohrmuschel  besteht  urspröngifcb  aus  drei,  sich  getrennt  gestal- 
tenden Theilen,  welche  bereits  am  Ende  der  sechsten  Woche  deut- 
lich als  Tragus,  Antitragus  und  Anthelix  hervortreten.  Der  Aothe- 
lix  ist  also  eine  primitive  Anlage,  der  Helrx  nur  eine  weitere  Ent- 
wickelung  des  Antheüx.  Wenn  demnach,  wie  Kollmann  mit  Recht 
behauptet,  das  Fehlen  der  Leiste  eine  Hemmungsbildung  ist,*)  so 
gehört  das  Vorkommen  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Lücken 
in  ihr  in  dieselbe  Kategorie  und  entspricht  der  Spaltung  des  Tra- 
gus in  mehreren  AoricularknOpfen.  In  Fig.  1  finden  sich  3  Helix- 
AuricularknOpfe  neben  (a',  a'',  a'^O  ^i^er  beginnenden  Spaltung  des 
Tragus  (b). 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Ohr  mit  fast  gflnttich  fehleodcm  Helix  und  gespalteoem  Tragus,  aa'a"  He- 
iixrette  als  warzeoforinige  Vorspruoge.  b  Spaltung  des  Tragus  in  iwei 
VorspTfinge. 

Fig.  2  u.  3.  Oiireo  ntt  SpUxaoMldQng  am  breitesten  Thelle  des  Helix.  a  Spitzf, 
bb  Laoten. 

Fig.  4.     Ohr  mit  gesacktem  Beüxraade.    aa'a^a'"  Spitaen,  fcb'b^b'''  Likken. 

Fig.  5.    Ohr  mit  nach  aussen  and  binten  gariehteter  Spitze,    a  Spitsa,  %  b  LOcken. 

Fig.  6.  Obr  mit  kantig  abbreebendem  Helix;  die  nntere  Partie  des  Heltx  and  die 
Canda  baüeia  fehlt    a  Kante  des  HsUi. 

0  I.  c.  S.  283. 
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XXVIII. 

Beiträge  zur  Physiologie  der  Flimmerzellen. 

lieber  Exsudat  nnd  Riterbildong  (Croap  antl  MpbtheriUs). 

Von  Ludwig  Letzerich,  Arzt  in  Braunfels. 

(HierzQ  Taf.  XV.) 


Die  Zellen^  welcbe  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  über« 
ziehen,  haben  nicht  allein  den  Zweck,  die  Schleimhaut  zu  schützen, 
sondern  sie  stehen  vorzugsweise  der  Secretion  vor.  Ich  werde  jetzt 
nur  den  anatomischen  Bau  und  die  Physiologie  der  Flimmerzellea 
abhandehi  und  behalte  mir  vor,  in  einer  späteren  Arbeit  die  Phy- 
siologie der  Gyliaderzellen  des  Darmicanales  und  diejenige  der 
PflasterepilbeUen  darzustellen. 

Wenn  man  Stttckchen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  oder 
der  Trachea  in  Schultze'scbem  Jodserum  24  Stunden  liegen  Ifisst 
und  nad)  dieser  Zeit  ebenfalls  24  Stunden  in  stark  verdünnte 
(dfca  )>5  proc.)  GhromsXure  eiolegt,  so  sieht  man  nach  dem  Zer- 
zupfen kleinerer  Schleimhaulpartien  unter  dem  Mikroskope,  dass  die 
Flimmerzelleu  an  ihrem  Grunde  mit  mehreren  Fortsätzen,  Fig.  1 — 4  b, 
b\  b*,  versehen  sind.  Man  sieht  femer  sehr  hfiufig  und  zwar 
an  vollständig  isolirten  Präparaten,  dass  die  Fortsätze  von  Flimmer* 
epithelien  mit  Bindegewebszellen  in  directer  Verbindung  stehen, 
Fig.  4  c,  die  Länge  derselben  ist  sehr  verschieden  und  gilt  dieses 
auch  von  ihrer  Stärke.  Nach  dem  Lumen  der  Kehlkopf-  und  Tra<- 
chealhöhle  zu  besitzen  die  Flimmerzellen  bekanntlich  einen  mit 
Flimmerhaaren  besetzten  Basalsaum.  Die  Kerne  derselben  haben 
eine  rundlich-elliptische  Gestalt  und  besitzen  ziemlich  grosse,  matt- 
gläniende  Kernkörperchen.  Ihre  Membran  ist  sehr  zart,  das  Proto- 
plasma schwach-wolkig  getrübt  und  hier  und  da  enthält  dasselbe 
kleine  Körnchen,  Granula  (Kaninchen,  Katze).  Bei  aufmerksamer 
Betrachtung  isolirter,  mit  Fortsätzen  versehener  21ellen  siebt  man 
eine  oder  mehrere  mattglänzende,  runde  Kugeln  in  denselben,  welcbe 
sieh  bald  am  Grunde,   bald  in  der  Mitte,   bald  an  ihrem  oberen 

ArchW  r.  patfaol.  Adai.   Bd.  LUI.  Hft.  4.  33 
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Ende  vorfiDden,  Fig.  1,  2  a.  Sie  haben  dieselbe  Gestalt,  dieselbe 
physikalische  Beschaffenheit  wie  diejenigen,  welche  sich  auf  der 
Oberfläche  der  genannten  Schleimhftute  im  Schleime  vorfinden. 
Diese  Kugeln,  ich  will  sie  Schleim-  oder  Lymphoidzellen  nennen, 
werden  nicht  in  den  Flimmerepithelien  gebildet,  sondern  ihre  Bil- 
dungsstfltten  sind  die  Bindegew^bszellen,  welche  durch  FortsKtte  mit 
den  Epithelzellen  in  directer  Verbindung  stehen.  Man  sieht  dieses 
sehr  deutlich  in  guten  IsoiationsprSparaten,  wie  ein  solches  in  Fig.  4 
(bei  c)  abgebildet  ist.  Die  Lymphoidzellen  wandern  von  ihrer  Bil- 
dungsstätte, den  Bindegewebszellen,  der  Schleimhaut,  woselbst  sie 
noch  klein  sind,  durch  die  Fortsätze,  immer  grösser  werdend,  nach 
den  Epithelzelien  hin,  Fig.  3  b,  steigen  in  letzteren  nach  dem  mit 
Flimmerhaaren  besetzten  Basaisaum  auf  und  durchbohren  denselben, 
um  mit  einem  Theii  des  Zelleninhaltes  in  das  Lumen  des  Rebikiqpfes 
und  der  Trachea  auszutreten,  Fig.  3  a.  Das  Durchbohren,  welches 
am  besten  in  feinen  Schnitten  durch  Schieimhautstückcben,  die 
36  Stunden  in  schwaeher  Chromsänrelösung  (^ \r  proc.)  oder  in  ver* 
dttnntem  Alkohol  erhärtet  sind,  selbst  nach  vorsichtigem  Senopfen 
solcher  Schnitte  in  den  verschiedensten  Stadien  gesehen  werden 
kann,  kommt  auf  folgende  Weise  zu  Stande.  Die  LympboidzeUea 
lehnen  sich,  an  dem  Basalsaum  ang^ommen,  fest  an  deaselbea 
an  und  bewirken  in  Folge  des  innigen  Andräogens  eine  menisken* 
förmige,  kleine  Ausstülpung  der  inneren  Fläche  der  weichen  Mem- 
bran. Die  Lymphoidzellen  spitzen  sich  etwas  zu,  bohren  gleiehsam 
eine  Oeffnung  in  den  Basalsaum  der  Epithelzelien  und  zwängen  sich, 
bald  eine  länglich  zugespitzte,  bald  eine  bisquitförmige  Gestalt  an- 
nehmend, durch  die  weiche,  sarcodeähniiche  Basalmembran  hindurch, 
Fig.  3  a.  Nach  dem  Austritt  nehmen  die  Lymphoidzellen  ihre  runde 
Gestalt  sofort  wieder  an. 

Aus  dem  eben  Dargestellten  geht  hervor,  dass  die  Flimmer- 
seilen  eomplicirkere  Gebilde  darstellen,  als  man  bisher  vermuthele. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  Cylinderzelien  des  Oarmkanales.  Bei 
beiden  Epitbelarten  finden  sich  Fortsätze,  welche  mit  Bindegewebs- 
zellen verbunden  sind.  In  letzteren  entwickeln  Sieb  Lymphoiäzcüen, 
die  durch  die  Fortsätze  in  die  BpitheUen  hineinwandern,  in  diesen 
emporsteigen  und  in  Folge  ihres  Andrängens  an  die  weichen  Basal- 
membranen dort  Oeffnungeu  hervorbfiagea  und  nun  mR  dem 
{rOssten  Theile   des  Zelleninhaites  auf  die  freie   OberfMehe   der 
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SehleimhSirte  gelaogeD.  Es  fragt  sieb  hierbei  wobl,  welche  Krilfte 
im  Spiele  sind,  die  die  Wanderungen  der  Lymphoidzellen  bewirken. 
Eine  directe  Antwo  rt  hierauf  zu  geben,  ist  mir  freilieb  nicht  möglich. 
Mit  hober  Wahrscheinlichkeit  kann  man  jedoch  annehmen,  dass  die 
BiDdegewebszelleo,  mit  welchen  die  Epitbelien  yerbunden  sind,  mit 
eioem  Lympb-  oder  besser  SafrgefBsssystem  zasammenbXngen,  wel- 
ches direct  in  Blntcapillaren  ttfoergeht,  mit  anderen  Worten,  dass 
die  Bittdegewebssetten  mit  den  nur  Blutserum  führenden  Enden  der 
Capillaren  commanich*eB.  Wir  haben  also  fOr  die  Wanderung  der 
Lymphoideellen  als  bewegende  Kraft  den  Blutdruck  anzuführen. 
Diese  Annahme  erlangt  Gewissheit  durch  Beobachtungen  patbologi« 
scher  Erscheinungen,  wie  wir  spHtcr  sehen  werden.  Die  Function 
der  Epithelzelleo  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  besteht  in  einer 
vorzugsweise  secretorischen  ThSligkeit.  Die  Lymphoidzellen,  welche 
durch  ihr  Andringen  gegen  die  weichen  Basalmembranen  eine  Oeff- 
nung  der  Epithelien  bewirken,  scheinen  fUr  das  Zustandekommen 
der  Secretion  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein.  Wahrscheinlich  ge- 
nügt zum  Austritt  des  Zelleniohaltes  auf  die  freie  FIHche  der  Schleim- 
biote  der  auf  die  Flüssigkeit,  resp.  das  Protoplasma  der  Zellen  aus- 
geübte Druck  nicht  und  es  sind  deshalb  gewiss  die  Lymphoidzellen 
bauptsacblieh  dazu  bestimmt,  auf  mechanischem  Wege  die  Epithe- 
lieo  zu  erMTnen. 

Die  Oeffnungen,  welche  in  den  Basalmembranen  entstehen, 
schliessen  sich  in  der  Regel  rasch  wieder;  doch  kommt  es  vor, 
dass  hier  und  da,  namentlich  beim  Erhttrten  von  Schleimhautstuck- 
chen  in  Chromsiore  oder  Alkohol  solche  neu  gebildete  Oeffnungen 
als  mehr  oder  weniger  runde  Lücken  ges^en  werden  können, 
Fig.  4  a.  Die  Kerne  der  Epithelzellen  betheiligen  sich  an  dem  Aus- 
tritt der  Lymphoidzellen  und  der  Zellflüssigkeit  nicht  Sie  bleiben 
in  den  Zellen  und  werden,  das  habe  ich  an  leeren  FlimmerzeUen 
oft  genug  gesehen,  mittelst  einer  zühen  Protoplasmamasse,  welche 
die  Kerne  an  die  Zellmembranen  anklebt,  fest  gehalten.     Fig.  4  d. 

Die  Function  der  Flimmerhaare  an  den  Epitbelzellen  ist  be- 
kannt imd  habe  ich  nichts  Neues  zuzuftlgen. 

Der  soeben  beschriebene  physiologisch-secretorische  Vorgang 
erleidet  bedeutende  Veränderungen,  wenn  CirculationsstOrongen  in 
der  Schleimhaut  auftreten.  Wenn  man  einem  jungen,  halberwachse- 
nen Kaninehen  den  oberen  Thell   der  Trachea  blosslegt,  dieselbe 
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über  einer  Hohlsoade  fiiirt  uod  eioe  halbe  Stunde  lang  auf  die 
mit  Staniol  Oberdeckte  Tracbea  in  Aether  getränkte  BaumwoUbfluscbe 
wiederbolt  auflegt,  also  Verdunatungskl&lte  erzeugt,  so  siebt  man  die 
Trachea  anfüngUGb  eine  blasse  Farbe  annehmen,  welche  bald  ver* 
schwindet  und  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Rftthe  Platt 
macht.  Noch  nach  24  Stunden  sieht  man  bei  der  Untersuchung 
frischer,  mikroskopischer  Schleimhautschnitte  in  Eiweiss  ansser  einer 
starken  Gapillarinjection  der  Schleimhaut  grosse  Massen  der  Lyaophoid* 
Zellen  sowohl  in  den  Epithelzellen,  als  auch  auf  der  freien  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  Auch  kann  man  die  verschiedenslen  Grade 
des  Durchtriits  der  Lymphoidzellen  durch  die  Basahnembraoen  hin- 
durch wahrnehmen,  Fig.  5  A,  a.  Ausser  der  massenbaften  Entwicke- 
lung  Ton  Lymphoidzellen  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  und 
der  rascheren  Wanderung  derselben  durch  die  Fliramerepithelien 
kommt  es  zu  einem  bedeutend  erhöhten  Austritt  von  Flüssigkeit, 
welche  in  diesem  hohen  Grade  der  Ausscheidung  die  Bewegung  der 
Flimmerhaare  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt 

In  Folge  einer  gesteigerten  Blutzufuhr  zu  einer  Partie  der 
Schleimhaut  des  oberen  Theiles  der  Trachea  kam  es  bei  diesem 
Versuche  zu  einer  gesteigerten  Entwickelung  von  Lymphoidzellen 
in  dem  Bindegewebe  und  zu  einer  rascheren  Wanderung  dieser 
Zelleu  durch  die  Flimmerepitbelien  hindurch.  Hierbei  fand  ein  eben- 
falls gesteigerter  Austritt  Ton  Flüssigkeit  (flüssiges  Exsudat)  statt 


Schon  seit  mehreren  Jahren  beschäftigte  ich  mich  mit  Unter- 
tersuchung  croupöser  Exsudate  und,  wo  es  anging,  nach  dem  letbalen 
Ausgang  des  Group  mit  der  Untersuchung  der  von  dem  Exsudate 
bedeckten  Schleimhaut 

Auch  bei  dem  Croup  haben  wir  es  vorzugsweise  mit  einer  un- 
gemein gesteigerten  Tbätigkeit  der  mit  den  Flimmerzellen  in  Ver- 
bindung stehenden  Bindegewebszellen  zu  tbun.  Macht  man  durdi 
in  Chromsäure  und  doppeltchromsaurem  Kali  ^  erhärtete,  mit  crou- 
pösem  Exsudat  überzogene  Schleimhautstückchen  des  Kehlkopfes 
oder  der  Trachea  feine  Schnitte,  so  sieht  man  in  dem  Bindegewebe, 
auf  welchem  die  Epithelien  aufsitzen  und  durch  Fortsätze  verbunden 
sind,  eine  massenbade  Neubildung  kleiner  Zellen,  Fig.  6^  d.    An 

1)  EiQ  Gemisch,  baitebeod  tos  2  Tropfen  conc  ChromsSord  auf  46  Gnn.  Aq. 
deet.  und  ZusaU  ton  J^5  Grm.  lOprooentiger  doppeliduvmsaorcr  KalUösunf. 
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Yielen  Stellefi  Hegen  diese  ZeUea  gruppenweise  znsamnen,  gewOhiH 
lieh  aber  findet  die  Entwiekelung  derselben  in  mebr  gleicbmSssiger 
Vertbeilaog  statt.  Die  Flimmerepltbelien  sieht  man  oft  wahrhaft 
vollgepfropft  von  den  Zellen,  Fig.  6  c;  8  c,  so  dass  es  hei  weniger 
feinen  Schnitten  und  bei  oberflfichlicher  Betrachtung  den  Anschein 
hat,  sls  sei  die  Schleimhaut  ihres  Epithels  beraubt.  Die  Basalmem- 
branen der  Zellen  sind  oft  machtig  entwickelt  und  man  sieht  Ober- 
all  in  diesem  hellen  Saum  durchtretende  Zellen  und  ausfiiessende, 
gerinnbare,  schwacfagranuhrte  Bxsudatmassen,  Fig.  6  b,  f ;  8  b,  a,  a'. 
Das  eroupOse  Exsudat  ist,  weil  die  in  ihm  enthaltenen  Zellen  mit 
der  geHnnbaren  Plttssigkeit  ziemlich  gleichmHssig  und  rasch  aufein- 
ander ausgeschieden  werden,  geschichtet.  Sobald  die  Exsudatbildung 
beginnt,  versohwlnden  die  Flimmerhaare  der  Epithelien.  Die  erste 
gerinnende  Exsudatschicht  verfilzt  sich  mit  den  Flimmerhaaren  und 
bei  nadifblgender  Exsudation  werden  dieselben  abgerissen.  Die 
Epithelzellen  selbst  sind  während  des  croupösen  Prozesses  oft  be- 
deutend vergrbssert,  ja  es  kommt  vor,  dass  sich  einzelne  Fortsätoe 
der  Zellen  fast  wie  diese  selbst  erweitern ,  Fig.  6  e.  Die  in  dem 
fipithelsMtum  sich  vorfindenden   leereu,    unthÄligen   Zellen   sind 

schmal  und  hell. 

Die  Lymphoidzellen,  wie  sie  sich  während  des  rein  physiolo- 
gischen Vorganges  der  Secretion  entwickeln  und  durch  die  Epithel- 
zellen hindurchwandem,  sowie  diejenigen,  welche  sich  nach  schwach 
enUtmdlichen  Reizen  (z.  B.  im  Pseudocroup,  Laryngitis  catarr.)  hier 
nur  massenhafter  vorfinden,  sind  wesentlich  verschieden  von  den- 
jenigen Zellen,  welche  beim  echten  Croup  sich  entwickeln  und  ebenso 
die  Epithelien  durchwandern.  Während  nehmlich  die  Lymphoid- 
zellen ein  helles,  schwadi  glänzendes,  selten  schwach  granulirtes 
Protoplasma  besitzen,  sind  die  Zellen  beim  Croup  eiterthnlich.  Das 
Protoplasma  der  letzteren  ist  wolkig  getrübt  und  birgt  mehr  oder 
weniger  grosse,  wie  dunkele  Punkte  aussehende  Körnchen  in  sich. 
Wir  haben  es  also  beim  Croup  mit  einer  Zellenneubildung  zu  thun 
(Eiterbildung),  deren  Elemente  (Eiterzellen)  mit  einem  bedeutenden, 
vom  Blutserum  summenden,  gerinnbaren  Exsudate  durch  die  Epi- 
thelien  hindurch  auf  die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  gelangen. 
In  vielen  Fällen  sah  ich,  ohne  dass  Läsionen  im  Schleimhautgewebe 
voraekommen,  die  zelligen  Elemente  des  Blutes  (rothe  und  weisse 
Blutzellen)  auf  demselben  Wege  auf  die  Oberfläche  der  Epithelien 
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austreten.  Dies  ist  eia  Beweis,  dass  die  BindegewebsceUen«  mit 
welchen  die  Flimraerepitbelien  durch  Forlsktae  verbundeo  sind,  mit 
einem  SaflgenisssysteBi  communicirea,  des  mit  GapiUsren  in  Verbin- 
dung steht 

Die  croupöse  Erkrankung  ist  nach  all  meinen  BeobaehiuDgeo 
enUündlichen  Ursprunges. 

Halten  wir  den  so  eben  erörterten  Exsudationsmodus  beim  Croup 
demjenigen  bei  der  Dipbtheritis  entgegen,  so  AUt  uns,  namratlich 
in  der  Entwicklung  der  pathologisch-anatomischen  Prosesse  ein 
grosser  Unterschied  auf.  Der  croupttse  ExsodatioQsproxeas  wird  be- 
dingt durch  gewisse,  entsUndliche  Vorgänge  in  den  oberen  Binde- 
gewebsschichten  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Tradiea. 

Da  die  Zellen  dieses  Bindegewebes  vermöge  ihres  asatomisebea 
Zusammenhanges  mit  den  Epithelzellen  einerseits  ond  in  sehr  wahr- 
scheinlichem, ja  gewisseiu  Zusammenhang  mit  einem  Blutserum  ftth* 
renden  Kanalsystem  andererseits  sieben,  so  kann  das  EnlsQndungs- 
product  durch  die  Epithelien  hindurch  auf  die  freie  Oberflicbe  der 
genannten  Scbleimbiote  gelangen. 

Bei  der  Diphtberitis  bildet  die  Ursache  der  Sehleimbauterknia- 
kuog  ein  von  aussen  eindringender  Pilz,  der  entweder  die  Epitbe- 
lien  zerstört  oder  in  grossen  Schollen  ausgribt  und  nun  in  Folge 
seines  Eindringens  in  das  Gewebe  der  Sohleimbaut  hinein  zur  diph- 
theritischen  Exsudation  Veranlassung  gibt.  Daher  kommt  es  denn 
auch,  dass  je  nach  dem  Sitz  der  diphtberttiscben  Erkrankung  das 
Exsudat  mikroskopisch  und  makroskopisch  verschieden  ist  Auf  den- 
jenigen Schleimhüuten,  welche  mit  einem  glatten,  gescbicbleteo  Epi- 
thel verseben  sind  (Mund-,  Nasen-,  Racbenböble,  Vagina),  ist  das 
Exsudat  in  der  Regel  fest,  derb*  In  feinen,  mikroskopischen  Sobnit- 
ten  sieht  man  die  höchst  unregelmftssig  veribeiiie  Exsudatmasa«  von 
zerfressenen,  oder  auch  wohl  erhaltenen  Epithelzellen  und  mehr 
oder  weniger  grossen  QuantitSten  von  Eiterzellen  durcbselzt*  Es 
kommen  Stellen  vor,  in  welchen  Ballen  von  Eitenellen  liegen  und 
Stellen,  wo  nur  amorphes  Exsudat  vorhanden  ist  An  denjenigen 
Stellen,  wo  das  diphtheriliscbe  Exsudat  mit  der  Scbleimbaut  innig 
verbunden,  verfilzt  war,  findet  man  enorme  Massen  von  geglieder- 
ten und  vielfach  verüstelten  Tballusfüden. 

Auf  Schleimhäuten,  welche  mit  Flimmer-  oder  Cylinderepithe* 
lien  bedeckt  sind  (Kehlkopf,  oberer  Theil  der  Traobea,  Darmkanal), 
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betim  ilt&  diphtberitiBCbe  Exsudat  eine  mehr  rabinaitige,  w«iehe 
Bwobaffenfaeit ,  so  daas  es  mittelst  eines  Messerrückens  oder  eiDor 
Pincette  leicht  abgestreift  werden  kann.  Die  Epitheüen  sind  hier- 
bei toUstHndig  zerfressen  und  es  erscheinen  Theile  yom  Exsudat 
unter  dem  Mikroskope  als  eine  ?on  Pilzrasea  durchsetate  Detritus- 
masse, Fig.  9. 

Es  kommt  ungemein  hVufig  vor,  dass  Diphtheritis  und  Group 
nebeneinander  sieh  entwickeln  und  gleichsam  ineinander  (tbergehen« 
ohne  dass  Übrigens  beide  Krankheitea  identisch  sind.  Sehr  selten 
ist  es,  dass  bei  Diphtheritis  der  Nasen-,  Mond-,  sogar  der  Rachen- 
höhle  Cro«^  sich  entwickelt  Häufig  aber,  ja  fast  immer,  tritt  bei 
Diphtheritis  der  unteren  Fläche  des  Kehldeckels  und  des  oberen, 
über  den  Stimmbändern  gelegenen  Theils  der  Kehlkopfschleimbaut 
in  dem  unteren  Theile  des  ietzteren  und  in  der  Trachea  Group  auf. 
Vor  dem  Einbohren  der  Pilze  in  die  Schleimhaut  der  oberen  Partie 
des  Kehlkopfes  hatte  in  den  meisten  Fällen  Diphtheritis  der  Ra^en- 
höhle  schon  bestanden.  Der  Prozess  geht  in  der  Regel  von  dem 
Rachen  resp.  den  Mandeln  in  den  Kehlkopf  Ober.  Ich  habe  ge- 
sehen, dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfeioganges  so  von  den 
Pilzen  zerfressen  und  zerstört  war,  dass  beim  Abstreifen  der  weichen 
Exsudatmasse  die  tieferen  Schichten  des  Schleimbautbindegewebes 
entblösst  und  zerfetzt  da  lagen.  Die  Parasiten  durchsetzten  zwischen 
sämmtlichen  KehlkopCknorpeln  hindurch  die  Gewebe  und  waren  so- 
gar in  den  äusseren  Kehlkopfmuskeln  sichtbar.  Dass  in  Folge  einer 
so  bedeutenden  Ausbreitung  des  Diphtberitispilzes  und  bei  dem  von 
ihm  gesetzten  Reiz  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  intensive 
Entzündungen  entstehen,  die  Tortgeleitet  auf  die  Trachea  dort  Croup 
zur  EntWickelung  bringen,  ist  eine  von  mir  in  vielen  Fällen  beob- 
achtete Thatsaehe.  Es  ist  somit  der  Group  wohl  durch  den  fortge- 
leiteten  entzündlichen  Reiz,,  den  die  diphtberitische  Erkrankung  be- 
wirkte, entstanden,  er  bildet  aber  eine  selbständige,  neben  der 
Diphtheritis  einhergehende  KrankheiL  Diese  Thatsaehe  stelle  ich 
den  Ansichten  Hartmann 's')  stricte  entgegen.  Ich  habe  bei 
Sectionen  an  Kehlkopf- Diphtheritis  verstorbener  Kinder  zu  sehen 
Gelegenheit  gehabt,  dass  diese  beiden  Krankheitsformen  nebenein- 
ander bestanden.    Die  Schleimbaut  des  Kehlkopfeinganges  war  in 

')  Dr.   Franz  Hartmann,  üeber  Croup  and  Diphtheriüa  der  Rachaobohle, 
Exsudat-  and  Eiterbüdoog.    Dieses  Archiv  Bd.  UI.  Hfl.  2, 
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einem  Falte  (Section  10  bor.  post  mort)  yollstlndig  von  den  Pilzen 
zerstört  (Flg.  9),  ivtthrend  die  Sebleimbant  des  noter  den  Stimm- 
bfindern  gelegenen  Abschnittes  kaum  ihres  Epithels  beraubt  und  mit 
einer  sehr  dünnen,  rahmartigen  Schiebt  dipblberitiscb^  Exsudates 
überzogen  war.  Die  Tracbealschleimbaut  dagegen  war  von  ihrem 
Beginn  an  bis  zur  Bifurcation  von  einem  gleich mSssigen  croupdseo 
Exsudat  belegt,  welches  wie  eine  eingesteckte  ROhre  ziemKeh  leicht 
entfernt  werden  konnte.  Bei  der  Untersuchung  des  Exsudats  konn- 
ten keinerlei  Pilzbildungen  wahrgenommen,  wohl  aber  eine  mehr 
oder  weniger  regelmSssige  Schicfatimg  des  Exsudates  mit  einge- 
betteten Eiterzellen  u.  s.  w.  gesehen  werden.  Die  Sehleimhaut  der 
Trachea  besass  von  oben  bis  unten  ihr,  freilieh  mit  den  eiterttbn- 
licben  Zellen  erfülltes  Epithel  und  den  flimmerlosen  Basalsaum,  wie 
dies  beim  einfachen,  echten  Group  vorkommt.  Der  Tod  erfolgte 
bei  diesem  Rinde  durch  Collapsus,  der  bedingt  war  durch  den 
Uebergang  von  Pilzfragmenten  in  das  Blut  und  die  Anhäufung  und 
Vermehrung  der  Pilze  in  inneren  Organen,  namentUeh  Nieren 
und  Milz.*) 

Ausser  den  verschiedenen  klinischen  Bildern  und  dem  verschie- 
denen Verlauf  beider  Krankheiten  ist  die  Entwickelung  der  patholo- 
gisch-anatoroischen  Prozesse  bei  Group  und  Diphtheritis  weit  ver- 
schieden. 

Braunfels  im  Juli  1871. 


Erklärung   der   Abbiidungeo. 

Tafel  XV. 

Fig.  l  —  i.     FlimmerzelleQ  ao8  dem  Kehlkopfe  und  der  Trachea,   1  — 3  ia  physio- 
logischer Thatigkeit  (KaoiDcheo). 

Fig.  5.    A  Flimmerxellen  aus  der  Tracbea  in  gesteigerter  Thitigkeit;  B  Ljupkoididle. 
Fig.  6.     Durchschnitt  durcii  croopöses  Exsudat  f  mit  deo  darooter  U^eoden  Epi- 

thelieo  c,  Basalsaum  ohoe  Flimmerbaare  h,  Bindegewebe  d. 
Fig.  7.     A  Epithelzelle  bei  der  cronpösefi  Erkrankung,  isolirt.    Der  Kern  a  liegt  In 

einer  seicbteo  Ausbuchtnog  der  Zellaembrao.    B  Leere  Zellen 

Fig.  8.    Epitbelstratam  bei  Croup  c   Maaseohafter  Darchlritt  n>n  EiteruUeo  doidi 
die  Epithelieo  und  deren  flimmerlose  Basalmembran  a,  a',  b. 

Fig.  9.     Diphtheritiscbes  Exsudat  aus   dem   oberen  Abschnitt  des  Kehlkopfs   (Pilz- 
rasen). 

^)  Versuche  hierüber  in:  I^etzerich,  Diphtheritis ^ind  Diphtherie.  Dieses  ArchiT 
Bd.  LH.  Bd.  2. 
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XXIX. 

Kleinere  littheilongen. 


1. 

TM  Gasoisttk  der  TrieUniasfSw 

Von  Dr.  C.  Frommann,  Privatdocent  in  Heidelberg. 


■An  21.  Beoember  18M  w«rde  ich  ta  ier  3t)<hrifeB  TbertM  M.  in  Weimar 
^•rafoa,  die  an  eiaer  «defUtSaan  AatduiaHiiBg  der  Aogenlider  and  in  garingarem 
Grada  aoeh  dar  WaDgaa  litt  oad  öbar  aefameniafU  Empftodaagaa  im  Kficitan  an4 
io  data  GHädcro  klagte.  Das  Oadaoi  dar  Aogaalider  baeland  bareiu  aeit  8  Tageo, 
aber  erat  in  dao  ktslaa  3  TiBfao  fSUta  aicb  dia  Rraaka  matt  imd  abgeacfatageD, 
schlief  onrohig,  hatte  aber  dies  wia  die  oaunehr  aiaireleoden  Sehmaneii  im  Raekea 
ond  io  daa  GKadara  aaf  la  grosaa  AoatreBgoagaii  beim  Arbaitaa  geschoben.  Sto- 
raogaa  der  Vardanong  halten  aichmeht  aiogeataUt,  Appetit  ond  Stohtgang  waren 
normal  gabliaban. 

Die  Kianka  hat  aio  aHiras  animisehas  Anasehan,  eine  leaehte  Haot,  daran 
Tamperator  fOr  das  Gaffihl  missig  ariiöht  ist,  100  achnella,  kleine  Fnisschliga.  Die 
Ontersnchnng  dar  Bnistorgana  ergibt,  abgeaehan  fon  elosahien  groben  Rhonebi, 
keine  VerindeiwigeB;  Stimme  niaht  belagt  Oberes  and  noteres  Augenlid  beider» 
seita  missig  ddematoa,  etwas  weniger  die  hinteren  TbaHe  der  Wangen;  CoojonettTa 
nicht  marklich  gerölhet,  aber  etwas  geacfawalir.  Hei  rahigem  Liegeti  klagt  die 
Kranke  mir  flbar  KopfBchmars,  ein  GeflU  von  Steilheit  im  Nacken  und  Ober 
■Ruckenacbmerten,  dagegen  treten  bei  Bewegungen  auch  Schmenen  in  den  Gtiadern 
ein,  namentlich  ka  dao  Wadan,  den  Baogern  der  Unterschenkel  und  den  Beugern 
der  Yordararma.  Demnogeachtat  liegt  die  Kranke  niaht  atiH  ond  klagt  &ber  ein 
Gafähl  innerer  Unruhe,  dia  sie  aathigt,  bloAg  ihre  Lage  im  Bett  lu  wechsein.  Sie 
kaoD  ohne  ünteratfitauog  nicht  gehen  ood  aaibat  nicht  stehen,  weil  sie  sich  »so 
capot'  ffiUt.  Bat  Fingerdnick  aof  die  erwihnten  Mnskehi  steigern  sich  die  Schmer- 
len betrichtlicb,  ansaardem  aber  rief  derselbe  nach  Scbmenen  in  Muskeln  hervor, 
io  welchen  sie  biaber  wader  apontan,  noch  bei  Bewegungen  eingetreten  waren. 
Lebhafte  und  mitunter  fon  Reflaibawegongen  begleitete  Schmersen  rief  Druck  aof 
dia  Mm.  sarrat  antic  ma|.,  cnenll.,  bicipit,  deltoid«,  die  Beuger  der  Hand  und 
der  Finger,  die  kleinen  Mnakeln  der  Ballen  dea  Daomena  und  kleinen  Fingers,  auf 
dia  geraden  und  schiefen  Bauchmuskeln,  die  Beuger  der  Unterschenkel  und  auf  die 
Mm.  gastrocnem.  hervor.  In  geringerem  Grada  schmanhaft  war  Druck  auf  dia 
gamemschalUicheo  Rfickgntsstrackar,  dia  Strecker  der  Unterschenkel,  der  Vorder- 
arme, der  Haod  uod  nogar  ond  aof  die  Sopioatoran.  Dia  Schmenen  traten  lum 
Thed  aabao  hd  kiahtan,  obartKchliaham  Dniek  aof  dia  batrafllMidan  Moskala  elo 
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ood  tteigerten  ttch  nar,  weoa  er  tiefer  aod  lloger  anhslttad  •oagefibt  wurde,  oder 
sie  ilelUeo  sich  fiberbaupt  erat  bei  tieferem  Drucke  ein,  wie  en  deo  meUten  der 
Maekelo,  welcbe  weder  tponUn  oocb  bei  Bewegongen  ecbmenteo,  eo  oameoüicb 
SD  deo  Mttskeln  der  Streckseiten  der  Extremitäten.  —  Merklicb  prsll  ond  gespannt 
fühlten  sich  nar  die  Um.  cuculL,  naoentbch  ihre  Claneularportionen,  die  Benger 
der  Vordersrrae  nnd  der  Üntenchenkel  an. 

Ordin.:  Sstöndlich  20  Tropfen  Aq.  lanroc.  mit  Vs^>'*  Morph.  aeeL 

Nachdem  am  22.  die  Mosfcelschmenen  merklich  nachgelassea  hatten,  klagte 
die  Kranke  am  23.,  dass  während  der  lotsten  schlaflosen  Nacht  aehr  heftige  Schmer- 
len im  Genick  eingetreCan  aeinn.  Sie  kann  den  Ks|it  Mr  wenig,  langsam  nnd 
unter  lebhaften  Schmenen  drehen,  es  ist  ihr  am  Halse  . Alles  steif*;  anch  die 
Scbmenen  in  den  Gliedern  sind  stärker  geworden  ood  nöthigen  sie  jetst  gani 
ruhig  10  liegen  ond  gleichseitig  ist  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  gegen  Draek 
gesteigert«  Ausser  den  oben  erwihntin  Muskeln  fühlen  sieb  aneh  die  Bengar  der 
Hand  nnd  Finger  aof  beiden  Seiten  sehr  praU  und  resintont  an  nsd  die  bedenkend« 
Haut  iat,  namentlieh  in  der  Nähe  dea  Ellenbogangelanks  6damatda  infiltriiC.  Aoeh 
aof  dem  Handnieken  war  etwas  Oedem  eingetratan  nnd  Druck  aaf-^o  Mm.  inter- 
oaaei  scbmanhall  geworden*  Dae  Oedem  der  AoflSBlider  bat  angenonmen.  100 
kleine,  schnelle  Pulsecbläge.     Haoc  feoeht. 

Am  25.  wurde  nntar  Fnrtbealnben  der  gennniiten  CraebeisMgao  im  oberen 
Dritttbeil  der  Radialaeite  dea  linken  Vordemms  eine  IneisioB  gamndil  «od  ein 
bohneogrosses  Stück  Hoskelsobstanz  entfernt  Dieselbe  erwies  sich  nie  aehr  blut- 
reich, liess  aber  weder  Trichinen  aoeh  entartete  PrioMtbiodel  erkennen. 

20.  Bu  Oedem  der  Augenlider,  die  spontan  baalehenden  wie  die  erat  bei 
Dmck  nnd  Bewegungen  eintretenden  Scbmeraen  babon  betficbtlicb  abgenommen, 
dagegen  klagt  die  Kranke  heute  über  Scbasemn  in  der  Swerchfeügegend  bei  tiefem 
Athomholen  ond  beim  Gähnen.    Ma  02;  Haut  faucht. 

27.  Die  Schnittwunde  am  linken  Vorderarm  eitert  ziemHeb  atait.  Bio  Span- 
nung der  Moskaln  an  der  Baogeeeite  der  Vorderarme  und  dna  Oadem  der  bedneken- 
den  Hant  bat  eich  ferriogart. 

l.ian.  1000.  Die  Muekelsebmenen  ftbien  beim  ruhigen  Liegen  faal  gans, 
macben  aicb  bei  Bewegungen  ond  bei  Druck  noch  in  den  Waden  und  in  der 
Moscolatar  der  Beugeaeite  der  Arase  bcmerkiicb.  Die  Kmnke  fOblt  sieb  noch  sehr 
matt  und  abgeaehJagen,  ist  aber  wieder  aumer  Bett. 

Am  0.  waccn  nur  die  Wadenmnakeln  auf  Druck  ond  beim  Geben  noch  acfamerir 
baft,  auch  die  SchmerMU  bei  tielem  Atbamholen  wieder  faraohwunden.  Die  Schnitt- 
wunde beginnt  an  fernarben.  •  Pnla  BS.  Die  Scbmeraen  in  den  Waden  verioren 
aicb  erst  nach  14  Tagen  und  auch  noch  apilar  trat  nncb  llttgsran  Geben  ein 
GefOhl  van  Ziehen  und  Spannen  fai  den  Wnden  und  den  Beugern  der  fJnteraebenkel 
ein.  Ktwaa  Husten  hatte  während  der  gansan  Krankheitedaner  fartbeetanden,  Appetit 
und  Verdauung  aber  keine  Störung  eilittan.  Die  Haut  war  nseiat  isncht,  aber  su 
Sebweissen  war  es  nicht  gekommen» 

Die  lofectioo  der  Kranken  datirt  aachwuislicb  fom  M.  Nofeasber  1005,  da  eis 
weder  später,  aoeb  auch  geramne  Zeit  vorher,  SchweAnefteiad»  in  irgend  einer  Form, 
•na  Fniubi  for  der  Mcbiaanlamikhait,  gaaaaaan  bmtn^    As  dam  arwähnleB  T^ 
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fahr  fit  Meh  dMD  baucbbartoo  Apolda,  t»  ihna  dort  «ohnMÖen  Bnidtr,  den 
1  ftjfthnfeo  Bcnbard  M.  ra  batochM  imd  kauft«  aieb  vorbar  bei  eioMO  dar  biatigen 
Flaiacbar  aine  nacb  «aieba»  friaeba,  olcbt  gerAvebarta  Koaekwarat.  Dta  eina  Mälfta 
danalbao  fiBOM  aia  aa&al,  dia  andara  aebaokta  aie  Ibiam  Drodar,  dar  diatalba 
bia  auf  afai  Uainaa  SMek  fanabita»  wialcbaa  Ton  den  mit  oacb  Apolda  gareiitaai 
BriBtigam  dar  Tberaaa  M.  ganaaaea  warda.  Barabard  M.  worda  von  saiaaa  Eltara 
lOB  Waiboaeblafeat  emtrtat;  voa  ainar  mittlaiweila  aiogatrelaiiaa  ErfcraDkoag  da»* 
aaibaa  ballaa  aia  ajcbta  gebSrt  Bei  aainer  Aakaaft  befand  er  aieb  swar  unwobl, 
aa  baataodao  leiabta  ScbUngbaaebwardeo  mit  BSCbaag  oad  Sebwatloog  der  Baebao- 
tcbleinbattt,  dacb  baaafrtao  aiab  diaaa  Eracbeinoagen  raieb,  wibrend  SjmptooM, 
die  anf  ThcMaiaaia  bUtaa  aeblieaaeo  laiaaD,  nocb  febllea.  fodeiaeo  bereite  am 
2ft.  bat^  mieb  dar  Valar  dai  baokao,  deaaelbaa  wieder  tm  ootaranebeD ;  ea  mfiiaa 
alaraa  mit  ibm  aein,  da  er  dber  groaaa  Mattigkeit  ood  AbgescUageDbeH  klage  and 
aiab«  gaoa  gage»  aaiae  aoaetiga  Gewababeit,  aebr  mbtg  verbalta* 

Bar  fOr  aeia  Altar  atiraa  kleioe  aad  woiig  entwickelte  Kraaka  leidet  aeit  for- 
gaalara  an  Kapfaehmaia  in  da»  Stimgagand»  an  ScbaMnan  im  Böcken  ood  in 
Genick,  den  Seboltera,  den  Bangen  dar  Dnlafacbenkei  nod  in  den  Waden,  die  bei 
Bewegungen  aieb  ainatallaB  und  dann  naab  eine  WeiJa  aobaltaa,  dagegen  bei  toII* 
kooimen  mbiger  Lage  oder  Hnltnag  feblen.  Beim  Kaaen  waren  Sabmenen  in  den 
KaiiaMekeln  vorbände«,  dagegen  aneb  anagiabige  Bewegnagen  der  Zange  nicbt 
achmenbalt  Darcb  Fingardroak  wnrden  Scbmenen  auaaer  in  den  Nacken-  und 
KaomnakalB«  den  Beugern  der  Untenebenkel  and  in  den  Waden  aocb  in  den  Mua« 
keiu  am  Kinn,  den  Ifaii.  ped.  auj*,  dekoid.,  eenat.  ant.  maj.  und  den  obliq.  nnd 
recli  abdora.  bervorgemfeD.  Prall  nnd  gaapanni  fdbien  aieb  nar  die  Beuger  der 
Untenebenkel  an.  Oadam  der  Wangen  nad  AogenHder  nicbt  vorbanden.  Appetit 
nnd  Tetdamuig  niebt  gaatört,  Zange  rein.  Bruatoigane  narmal,  Stimme  etwaa 
balegU  Haut  feucbtt  ibre  Temperatur  iiir  daa  Gelöbl  etwaa  erböbt.  WSbrend  dar 
Naobt  will  Fat  atark  geaabwitat  beben.     UO  kleine,  aebnelle  Pulaaebttg«- 

Ordin.:  SatSndKcb  Gatt  30  Aq.  laaroe;  mit  ^Gr.  Morpb»  acat. 

I.ian.  Aneb  die  Clavicnlarportion  dar  Mm.  cncnll.  ffiblt  sieb  atraflf  nnd  ga- 
apanni an.  Gegen  Druck  vind  jetst  die  aimmtUcben  fflblbarea  BAeken-,  Baoeb- 
und  Obencbenkebnuaketn  ampflndttcb.     ft6  PuleacbUga« 

3.  Die  Maekelecbmenen  babeo  betrichtlicb  sugeoommen,  treten  nicbt  mir 
bei  Druck  und  bei  Bewegangen  ein,  aondara  beateben  aucb,  namentliob  im  Genick 
and  aa  den  Mnakaln  dar  Beugeaeita  der  unteren  Eitremititen,  wibrand  der  Bube 
fort.  Dabei  beateben  aeit  beute  aucb  Scbmenen  in  der  Mueculatnr  dar  (Hier-  und 
Vordemime,  die  ebenblla  aabon  bei  mbiger  Haltung  der  Tbeile  vorbanden,  bei 
Druck  und  bei  Bewegnagan  betitebtücb  innebaMn  nnd  vorwiegend  die  Muakeln  an 
dar  BangaaeiU  batreflbn.  Im  Bereicbe  des  oberen  Dritttbeüa  der  Beageaeita  der 
Voaderanna  und  im  untaran  Dritttbail  der  Oberacbankel  iat  dia  Haut  ödematoa  in- 
flltrirt  Auab  dia  Wangen  leigan  eine,  obacban  geriage,  odeaMtdee  Scbwelloa«. 
Der  Knnke  vermeidet  so  viel  aia  moglicb  alle  Bewegungen  nnd  fObrt  dicMlben, 
wie  diea  namentliob  beim  Ao-  und  Ansklaiden  auflbllend  ist,  aebr  langsam  und  vor^ 
sicbtig  nn«.  In  den  Muskeln  aeiaea  nebten  Armee  wann  apantan  a&ntntenda,  bald 
sabnellari  baI4  InagwoMr  aiab  falganda  Gonmctiottatt  siebibar.    Ea  wann 
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iibrUlir«  ZockangeB  waänvoeliB«!  und  iwar  t^rwitgend  bfofig  fcn  DdtoldMi,  wo 
rie  io  ftbDlich«r  Weise  wie  Imi  der  ^ rogreeeiTeo  Matkelatrophia  etnlileDtrtig  Aber 
die  Haut  binechieeieBde,  deo  Verieaf  der  Miiekalfoeni  einbaJteade  EiDsiekraiifeD 
berforriefen,  baJd  ^eiebiettig  an  nebpenn  SteHen  des  Hiufceli,  bald  bot  feralnidt 
eintraten  ond  aicb  raeeb  oder  in  Pansen  tan  5-^26  Seconden  folgten.  Dmek  anf 
die  MnskelanbsCan  war  von  keiner  nnmittelbaren  Zonabme  ihrer  HinSgkeit  gefolgt, 
dagegen  sehien  es  ein  Paar  Mai,  ala  ob  eie  «nige  Seeauden  spAter  in  forraehrcer 
Rioflgkeit  wiederkebrten.  Vereinaelter  nad  in  gröaaeran  Zwiacbenrinmeo  älcfa-  fol- 
gend waren  ale  an  den  Muskeln  des  Vorderams  aiehtbar.  Neben  den  flbfitliren 
Znckoogen  kam  es  su  in  Itogeren  Pansen  eintretenden  Zncknngen  giAsscrer  Maskel- 
bflndel,  namentlicb  in  der  Msscolator  des  reehten  ¥ordennns,  die  mUnnter  kone 
Bengnogen  im  Handgelenk  bervorriefSen  nnd  «in  paar  Mal  tn  gleicbaeitigea  Con- 
traetionen  der  Benger  nnd  Strecker  am  reckten  Vorder-  nnd  Oberaim,  wodnrbb 
keioe  deutltcb  praciairte  Bewegang,  sondern  eine  Erscbtttternng  der  ganten  Eztre* 
mitat  bervorgerofen  wnrde.  An  der  Moscnlatar  des  linken  Ams  waren  fibriilire 
Zncknngen  nicbt,  solche  derberer  MnskelbOndel  selten  ond  nnr  tm  Vorderann« 
sichtbar.  Aebniicbe  Zocknngeo  will  der  Kranke  IHiber  an  eich  weder  gesehen  noch 
empfunden  haben.  —  Puls  t^O;  Bant  fftncht.    Appetit  «Idht  vermkideit. 

6.  Bei  Fortdauer  der  Schmorten  in  -den  genannttn  Mnaheln  iat  jetxl  aneh 
Druck  anf  die  Ballen  der  kleinen  Finger  nnd  OauoMn  sowie  auf  die  Mm.  interosaei 
schmenbaft  geworden.  Bei  Druck  auf  die  Mnskela  des  rechten  Danmenhallens 
treten  schwache  Contractiooen  Id  denselben  ein,  ÜbrHlire  Zncknngan  sind  dagegen 
nnr  im  rechten  Delioidens  nnd  seltener  ala  vorgealern  sichtbar.  Daa  Oedeai  am 
rechten  Vorderarm  hal  betiichtHch  abgenommen. 

8.  Ungeachtet  aeinor  Schmerteo  und  der  Mattlgheit  iat  der  Kranke  noch  im 
Stande  einige  Schritt«  in  gehen,  doch  thnen  schon  beim  Sitte»  namentlich  das 
Gesass  und  die  Waden  »mordweh*.  Ausser  den  Giavknlarportionen  der  Mm.  cocqIL 
und  den  Beugern  der  Unterschenkel  Ahlen  sieb  jetit  auch  die  Beoger  der  Vorder- 
arme etwas  straff  nnd  gespannt  an.  FibriUftre  Zocknngen  treten,  obschon  selten, 
ausser  im  rechten  Deltoideos  auch  im  Pector  maj.  nnd  den  Moakein  dee  Danmen- 
balicna  der  rechten  Seite  ein  nnd  werden  anf  Druck  billiger.  Das  Ondem  des 
Gesichts,  der  Vorderarme  und  Oberscbeidcel  ist  faat  gast  geschwonden.  104  Pnl»- 
scMige.    Bant  feucht. 

10.  Bei  ruhiger  Lage,  beim  Sitten  nnd  Stehen  noch  anhaltende  Schmorten 
in  den  Waden  ond  den  Beugern  der  Unterschenkel;  ebenen  bestehen  auoh  die 
Schmerteo  bei  Druck  auf  die  Moakein  nnd  bei  Bewegungen  wie  bisher  fort.  Fi- 
brilläre  Zuckungen  nur  im  rechten  Deltoldeoa  nnd  auch  in  diesem  nnr  vnrelnteU 
siebtbar.    Auf  Druck  treten  aie  manchmal  ein,  manchmal  nicht 

Am  13.  nnd  mehr  noch  am  fb.  war  eine  Abnahme  der  Schmerten  in  den 
Muskeln  an  den  Bengeseitett  der  oberen  Eitremititen  eingetreten  und  am  16.  war 
ioh  über  die  terbittniasmissig  grosso  FMheit  nnd  Leichtigkeit  fiberrascht,  mit  wd- 
eher  die  Bewegungen  des  Kranken  beim  Arostleben  ton  Statten  giageo.  Ee  war 
eine  Tollstindigo  Remission  der  Sehmenen  eingetieten,  die  theUa  nnr  In  bAt  ver^ 
nmidertem  Grade  fortbeatandeo,  thailt  gant  geschwwidon  waren.  So  bestand  am 
Rumpf  gegen  Druck  aina  achaiefahalle  Empindaig  nnr  noeh  te  daa  Unken  M. 
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eocolkr«  und  m  deo  Hn.  semt  anUc.  iMj.  ond  auch  da  nnr  in  lUnlieh  gariafea 
Grade«    In  den  Moikehi  des  gaozen  reebtea  Amt  fenpflrte  der  firanke  bei  Drack 
and  bei  Bewegangeo  keine,  in  denen  det  Unken  Annf  nnr  nnbedeotende  SebmerBen- 
nad  in  gleicber  Weise  waren  die  letzteren  anoh  in  dan  Muskeln  der  unteren  Ex« 
trenilitea  bei  Dmek  and  beim  Geben  sebr  vermindert.  — 

Mit  dem  Näeblass  der  Muskelscbmeizen  batlen  sieb  am  16.  Encbeinungen 
einer  beginnenden  Arseoikintoacatioo  eingestellt,  nscbdem  der  Kranke  innerhalb 
der  letzten  Wncbe  nacb  Anssetzea  des  IrOberen  Mittels  eine  Dracbma  Fowler'scber 
Solotion  genommen  batte.  £r  klagte  Aber  Megsascbmerzen ,  Anfatoaseo,  Troekea- 
beit  und  Kratsen  im  Sahlande  und  fiber  Brennen  und  ein  Gefubl  von  Tiroekenheii 
in  den  Augen.  Diese  Crscheianngea  schwanden  zwar  nach  AusseUen  des  Mittele 
in  wenigen  Tagen,  dagegen  fand  ich  am  18.  den  Kranken  wieder  sehr  niederge- 
schlagen; er  batte  die  beiden  letzten  Nftchte  nicht  schlafen  köooen  nnd  eeit  dem 
17.  waren  die  Maskelschmerten  in  der  Iröberan  Verbreitung,  dabei  aber  in  be- 
trächtlich verstlrktem  Grade  wiedergekehrt«  Erst  am  22.  trat  wieder  ein  Naehlasa 
ein  uad  sie  schwanden  dann  im  Verlaufe  einer  Woche  fast  ganz,  doch  stellte  sich 
noch  mehrere  Woeheo  lang,  nscbdem  bereits  der  Kranke  zu  seinen  gewohnten  Be* 
schftiUgungen  sarflckgekehrt  war»  nach  stärkeren  körperUchen  Anstrengungen,  na* 
menilich  nach  llngereai  Geben,  ein  schmerzhaftee  Getilbl  von  Spannung  und  Ziehen 
in  den  Muskeln  ein.  FibriHire  Zackengen  hatte  ich  seit  dem  10.  nnr  selten  nnd 
vereinzelt  im  rechten  und  linken  Deltnideue  wahrgenommen.  IMe  Stimme  des 
Kraaken  war  fast  wahread  der  ganien  Krankheitedaoer  belegt,  xwar  nur  in  ge* 
ringem  Grade,  aber  doch  ao,  dass  es  ihm  selbst  wie  seinen  Angehörigen  anffteL 
Die  Pulsfrequenz  blieb  auch  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  des  Jaonar  erhobt, 
die  Zahl  der  Pulsacblige  schwankte  zwischen  90  und  100.  Scbweiss  war  smt  dem 
28.  Deeember  nicht  wieder  eingetreten. 

Ausser  deo  Geschwistern  M.  hatte  sieb  am  Geausse  der  Wurst  der  25jihrige 
Franz  fi»  betbeüigt;  sein  Antheil  warawarnur  eia  sehr  geringer  geweeen,  doch 
schien  ea,  dass  anch  er  nicht  ganz  frei  ausgeben  sollte.  Am  22.  Deeember  hatte 
sich  bei  ihm  eine  leichte  ödematöse  Anachwettung  der  Augenlider,  namentlich  dar 
oberen  und  ein  Gefahl  von  Mattigkeit  und  Abgescblagenheit  eingestellt  Das  Oadem 
ging  in  ein  Paar  Tagen  veffiber,  indessen  traten  dann  Schmerzen  und  Steifheit  in 
den  GUedem  und  im  Genick  und  bei  tiefem  Athemholen  Schmerzen  in  der  Zwcreln 
feligegend  ein.  Wibrend  der  Weibnachtsfeiertage  hielt  dieser  Zustand,  verbunden 
mit  Kopfschmerz  und  einer  niedesgeschhigenen  Stimmung  an,  der  Kranke  ging  ntchi 
ans,  indessen  waren  bereita  naob  Ablauf  einer  Woche  die  genaaoten  Symptome 
geschwunden  nnd  der  Kranke  im.  Stande,  seiaa  Arbeit  als  Sohmledegeaell  wieder 
aB&nnebmen» 

Die  beiden  ersten  der  mügetheillen  Felle  boten  die  charakteristischen  Symptome 
der  leichteren  Formen  der  Triobiniasia,  Schmerzen  In  eioer  graesen  Anzahl  Muskeln, 
Oedeme  der  Saat  und  Zunahme  der  Palsfreqaens,  wibrend  gaetrische  Erscheinungen 
fehlten.  Der  EinlrHi  der  Maakelschmerzen  erfolgte  bei  Tharese  M.  am  22.,  bd 
Berohard  M.  erst  am  3i.  Tega  nach  der  Jafeatipu,  nachdem  bei  der  ersteren  schon 
seit  5  Tsgen  Gesicbtsodem  bestanden  hatte.  Die  Dauer  der  Kiankheit  vom  Eintritt 
bis  zum  Verschwinden  der  Schmerzen  betrüg  Jbei  Theraaa  M.  circa  23  1^^^  bei 
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Btnbard  H.  ofrea  S2  Tkga.  Sürke  SchntltM,  w«kbe  Moit  rach  bei  leielitMwi 
ErkraokaD«sllll«B  hHfig  btobichtct  «ord€D  fliod,  totttn  bei  Tberete  M.  gan  #•- 
IflMt,  bd  ibrtm  Brador  winn  ti«  nur  «iniml,  in  Anfaog  der  ftrankheit  etngeiretca. 
Die  MofkelB  der  Eiirenhäleo  «areD  nicbt  »  gleicbem  Grade,  vielmehr  vorwiegend 
die  Muskeln  an  deo  Bengeicilen  befallen.  So  waren  bei  Tbereae  M.  die  Streck- 
noakehi  gegen  Druck  und  bei  Bewegnngea  nnr  wenig,  die  Bengemnaketn  dagegen 
in  bohea  Grade  empfiodlicb;  die  Banger  der  Voi^denrme,  der  Dnleracbcokel  oad 
apiler  ancb  die  Tingerbenger  fflbhen  aieh  prali  nnd  geapannt  an,  wShrend  diee  bei 
keinem  der  Moekein  an  den  Streekaellen  der  Fall  war.  In  glefeher  Weiae  wnrea 
anch  bei  Bernhard  M.  die  Sehmerien  in  den  Beogeanakeln  anageaprocbener  nnd 
beslanden  oar  in  ihnen  aocb  wfibrand  der  Bohr  fort,  ee  fühlten  sieb  die  Benger 
der  Vorderarme  und  die  Wadenmoskoin  geepanm  an,  aber  beiner  der  Muakdn  ao 
den  Streckaeüen.  Aach  in  der  früheren,  griaaaran  Epidemie,  weiebe  in  Weioanr 
herrscfate,  wurde  das  vorwiegende  BeMienwarden  der  ftemreo  an  den  CxtremiUten 
beobaehtet,  deaaen  aaeb  von  anderen  Beobnchtam  gedacht  worden  iat  In  diagno- 
stischer Beiiehottg  verdient  vielleicbt  der  Umstand  einige  Berikksicbtignng,  daaa  bei 
Druck  eine  nicht  nnbetrtchtUchn  Antahl  Mnskein  achmeratan,  in  denen  bei  Bewe- 
gungen oder  spontan  keine  Scbmemn  bestanden  oder  sich  erat  im  weüerao  Verinnf 
der  Krankheit  entwickelieo.  So  war  ea  bei  Tberese  M.  nidit  der  Grad  nnd  die 
Verbreitung  der  Muskelscbmenen,  v»elche  den  Verdaebt  anf  Trichiniasia  weckten, 
aondem  xunSchet  nur  die  odemaiöse  Schwellung  dar  Lider.  Die  Kranke  klagte 
Oberbaopt  nur  über  Bdckenaebmarsan  und  Aber  Steifheit  dea  Naokena,  erwbhnie 
der  Scbmerxen  in  den  Güedem  erst  anf  weitene  Befragen,  wogegen  aidi  bei  der 
Prflfong  der  Muskeln  im  Beeng  nof  ihr  Verbalten 'gegen  Dmek  beramaisüte,  daaa 
die  Zahl  der  affieirten  Mnekeln  viel  greeeer  wnr,  ala  man  bloa  mit  BfteksicbC  anf 
die  Klagen  der  Kranken  hätte  vermuthen  bfanen.  Bei  dem  epiter  erkrankten 
Bernhard  M.  konnte  swar  über  die  Diagnose  kein  Zweifel  bestehen,  doch  gewährte 
euch  bei  ihm  erst  daa  Verhalten  der  einaehien  Muskeln  gegen  Bmck  bestimmtere 
Aohalteponkte  fiber  die  Verbraitung  der  Einwnndemog.  Dea  Anfiratens  von  MnakeN 
tnckoogen  bei  Trichinieeia  hat  bereita  Bn  pro  cht')  gedacht,  der  in  der  4.  Krank- 
heitswoohe  suweilen  Zacken  nnd  Zittern  kleiner  Mnakelgrnppen  beobachtete  und  in 
dem  Berichte  über  die  vor  einer  Reihe  von  Jahren  in  Wegelebeo  van  Dr.  Bndloff 
beobachtete  und  von  Prof.  Mosler  anf  Trichinen  beaogene  Epidemie  werden  nnter 
den  Symptomen  neben  Mattigkeit  und  Schwerbewngfiebheit  der  GKeder  noch  Wnden- 
krimpfe  und  Krimpte  in  den  Kiefen  nnfgefahft.  Mölleodorf*)  enihll,  daaa 
bei  einem  der  von  ihm  beobachteten  Fllle  ea  dem  Kranheo  ein  Paar  Tage  nach 
Eintritt  dea  Oedeom  der  Aogen  wie  mit  eleetriseben  Sehligen  durch  den  K5rper 
fuhr,  worauf  dann  bald  heftige  Schmeraeo  in  den  Waden*  und  Lendenmnafceln  nnd 
apiter  leichte  Contnctor  des  linken  Dntersehenkela  eintraten«  •-•  Bei  Bembnrd  M. 
boten  die  Maakelzneknngen  einen  venehiedenett  Charakter.  Ba  worden  einnral  mit 
fiintriu  der  Huskelschmeiven  in  den  oberen  Extremititen  ein  paar  Md  glelchieitige 
Cootractionen  ganxer  Moskeigruppen  am  reehlen  Vorder-  nnd  Oberarme  beobachtet, 
wodurch  die  ganie  Extremität  wie  nach  der  Dorebleitoog  eines  etarken  etectriaeben 

^)  Die  Tricbfnenkrankbeit  im  Spiegel  der  Hettstidter  Epidemie, 
s)  Beriiner  ktin.  Wochenaehrifl  I.  17. 
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StroMM  «ndiiKUrt  ward«,  naA  dai  ZoitanMoiMMn  diMPr  CoBtradioBeB  liMt 
lieh  wohl  Dor  vat  reflcctensehan  Wtge,  in  Folge  dar  Uebertraguftg  der  Reiiaog 
voi  leotibUo  MuekeloerfeD  auf  die  ReOexeeotrea  erkllren;  autterden  aber  war  ei 
1o  eiacr  Amabl  MnakeiD  aaeh  ih  ZnekniigeB  elaieliier  grotserer  Bdodel  dereelken 
ood  ao  ffbrilKreo  Zatkangea  gekoomea,  deren  Eifitrilt  wohl  aof  eine  Reizong  der 
tnoerhalh  der  MoekelB  ferlaofendeD  motoreo  Ifcrfenluem  aeitena  der  eiowaodem« 
den  TiicbioeQ  bexogea  werden  darf.  Die  ührHUren  Zncfcongen  leigten  atch  aan 
hgaflgsten  Sm  rechten  Deltoideva  aod  in  Beginn  der  Einwandcning,  worden  in  den 
folgenden  Tagen  seltener  und  in  dem  wetteren  KnokheHaferlaof  nur  ganz  vereinzelt 
beobachtet,  wMrend  sie  naeh  Ablaof  desselben  ganz  Tersehwnnden  waren  ood  eich 
anch  bei  einer  mehrere  Monate  spater  wiederholten  Untersochnog  nicht  zeigten.  -~ 
Bei  Thereae  M.  worden  rcOectorisebe  Znckoogen  onr  im  Beginne  der  Einwanderang 
ood  erat  nach  Druck  aof  die  Moakeln  beobachtet. 

Sehr  anffaliend  war  die  bei  Bernhard  V.  am  16.  bis  19.  Krankheitttage  ein- 
tretende Remission  der  Schmerzen,  welche  sieh  auf  die  ganze  ergriffene  Moseulator 
erstreckte^  eo  dass  der  Kranke  seine  GKeder  leicht  nnd  unbehindert  bewegen  konnte» 
wie  dies  namentlich  beim  An-  nnd  Auskleiden  dentlich  herforirat.  Gleichzeitig 
hatten  sich,  nachdem  der  Kranke  Innerhalb  einer  Woche  1  Drachme  Fowler^scher 
Solution  ffrbraucbt,  die  ereten  Eraeheinaogen  einer  Arseoikintozication  eingestellt. 
Bereits  einen  Tag  nach  Anesetien  des  Nittefa  waren  die  Schmerzen  in  reratarkter 
Heftigkeit  wiedergekehrt,  die  füchte  schlaflos  geworden  nnd  erst  naeh  mehreren 
Tagen  erfolgte  wieder  ein  Nachläse  der  Erschsinnngen.  Ob  hier  der  Gebranch  des 
Araenika  bis  zur  beginaenden  Intoxication  einen  EinOoss  aof  die  Scbmerzen  ana* 
fibte  nnd  die  Reizbarkeit  der  sensiblen  Moskelnerfen  so  herabsetzte,  dass  die 
Schmerzen  erat  nach  Aassetsen  des  Mittels  In  ihrer  ursprünglichen  Intensitii  wieder 
fortraten,  iSsat  sich  nach  einer  einzelnen  Beobachtung  nicht  wohl  entscheiden,  nur 
mochte  ich  hervorheben,  dass  ich  einen  so  aoffiillenden  und  raschen  Wechsel  in 
dem  Naehiass  nnd  dem  Wiedereintritt  der  Schmerzen  weder  selbst  irilher  beob* 
achtet,  noch  ihn  in  dieser  Weise  von  Anderen  erwfihnt  finde.  Die  Möglichkeit 
eines  Nachschubs  der  Einwanderung  ist  zwar  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  doch 
wörde  derselbe  in  eine  ziemlich  spite  Zeit  fallen  nnd  die  Verbreitung  der  Schmer- 
zen nach  ihrem  Wiedereintritt  wie  ihre  Intensität  in  keinem  Verhältoiss  zu  der 
Kürze  des  weiteren  Krankheitsverlaofes  stehen. 

Anaser  den  Geschwistern  M.  war  Franz  II.  ertrankt.  Die  anfingfichen  Er- 
scheinungen waren  bei  ihm  dieselben,  wie  bei  den  letzteren,  es  bestand  neben 
Mattigkeit  und  Abgeachlagenheit  Oedem  der  Aogenlider,  worauf  sich  Schmerzen  nnd 
Steifheit  in  den  Gliedern  einstellten,  indessen  ging  dieser  Zustand  im  Verlaufe  einer 
Woche  voröber  nnd  der  Kranke  konnte  aeine  Arbeit  als  Scbmiedegeaelle  wieder 
aufnehmen.  In  Betreff  der  Diagnose  glaubte  ich  auch  bei  ihm  Ober  die  Art  der 
Erkrankung  nicht  zweifeln  zu  dürfen,  da  er  unter  gleichen  Erscheinungen  und  zo 
derselben  Zeit  wie  die  Geschwister  M.  erkrankte,  w&hrend  die  Leichtigkeit  der  Er- 
krankung aelbst  sich  hinreichend  ans  der  geringen  Menge  der  genossenen  Wnrat 
erklärte.  Aehnliche  Fälle,  die  man  wegen  des  raachen  Schwindeos  der  Symptome 
ala  AboftiTformen  bezeichpet  hat^  sind  wiederholt  neben  denon  mit  ausgeprägterem 
KrankheitahUd  beobachtet  worden. 
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Was  imk  Naehwa  4er  TricUMn  in  der  «upiehiiittMwn  MnkalMibstiiix  tu- 
langt,  00  hatte  hei  Thereee  M.  die  üntenoehong  ein  negatites  Resnlut  ergeben, 
wibrend  Bernhard  M.  die  Vomafame  der  Operation  ferweigerte.  Der  negatife  Be- 
fond  bei  der  enteren  fconnle  nieht  Sberraachen,  da  et  sieh  ohnehin  nar  am  eine 
Mehtere  Erkrankoog  haodeite  und  aelbat  in  achvereren  FiUen  die  Trichinen,  bei 
ihrer  mitunter  liemlteh  nngleichmlasigen  Vertheiinng,  in  dem  «usgeachnittenen 
■nskelatflck  fehlen  können.  Aehnliche  Erfabrangen  hatten  Dr«  Brehme  nnd  ich 
aehon  bei  der  eralea  gröaieren  Trichinenepidemie  gemacht,  die  im  SpStherbal  1864 
in  Weimar  herrschte.  Es  waren  im  Gaaien  circa  100  Personen,  die  meistea  nicht 
schwer 9  erkrankt  «nd  bei  4  Kranken  wurde  der  Moskelachnitt  gemacht,  aber  nur 
in  einem  der  excidirten  Moskelstflekchen ,  das  schon  makroskopisch  dorch  aeioe 
graugelbe  EstQUbang  nnd  beim  Zerfasern  dorch  seine  schleimige  Beschaffenheit 
auffiel,  fand  ich  mehrere  Triebinen  nnd  kömig  entartete  Primitirl^indel. 

In  disgnostisober  Beaieboog  legt  msn  wohl  jetzt  überhaupt  dem  Nschweia  der 
Trichinen  in  der  eicidirten  Moskelsobstans  nicht  mehr  denselben  Werth  bei  wie 
früher,  wo  man  die  Sicherheit  der  Diagnose  von  diesem  Nachweise  abhingig  machte; 
wenigstens  zur  Erkennung  der  leichteren  und  der  nütssig  schweren  Formen,  wie 
wir  sie  in  Weimar  beobachteten,  glaube  ich  nicht,  dass  es  dieses  Nachweises  be- 
darf. Das  Gesichtsodem  bei  fehlendem  Eiweissgehslte  des  Urins,  die  spontan  ein- 
tretenden, hei  Dmek  und  bei  Bewegungen  sich  steigernden  und  Ober  ehie  grosse 
Aniahl  Muskeln  ?erbreitelen  Schmenen  bieten  zusammen  ein  ao  charakteristiachea 
Krankheitabitd,  dass  ich  kein  anderes  weiss,  mit  dam  Überhaupt  eine  Verwechslung 
stattfinden  könnte.  Dazu  kommt,  dass  in  der  Regel  doch  eine  grossere  oder  ge- 
ringere Ansahl  Personen  gleichzeitig  erkranken,  die  durch  dieselbe  Quelle  inficirt 
sind«  So  standen  auch  die  mitgetheilten  Falle  nicht  isolirt,  es  waren  gleichzeitig 
noch  mehrere  andere  Personen  erkrankt,  die  ihren  Fleischbedsrf  demselben  Flei- 
scherladen entnommen  hatten.  In  dem  letzteren  konnte  indessen  bei  der  nach- 
trigltch  vorgenommenen  Untersuchung  kein  trichinenbaltiges  Fleisch  mehr  nach- 
gewiesen werden. . 


2. 

TeriudkDDg  der  Pnrkioje'schen  ZeUeo  des  CerebelliiiD« 

Von  Dr.  M.  Roth  in  Greifswald. 


Als  Beitrag  zur  Terfcalkong  der  Ganglienzellen,  die  von  Förster  zuerst  beob- 
achtet, neulich  besonders  von  Virchow  in  Bezug  auf  ihre  Genese  terfolgt  worden 
ist ') ,  möge  hier  ein  Fall  kurz  mitgetheilt  sem ,  der  sieh  durch  seinen  Sitz  von 
den  bisher  pubticirten  unterscheidet;  er  betriflft  nehmlich  die  grossen  von  Purkinje 
entdeckten  Ganglienzellen  des  kleinen  Gehirns. 

>)  Dieses  ArchW  Bd.  L.  S.  304.    Wiedemeister,  ebend.  S.  640.    Heschl, 
Wien.  Wochenschr.  1870.  No.  41. 
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B.  R.,  31  Uhn  »It,  ]>omoiertcher  Jiger,  laogere  Zeit  an  chrooiicber  Poeo- 
mooie  uod  Tubtrcolose  bebao4elt. 

Die  SeelioD  (ain  6.  Jansar  1871)  ergab  cbroniMhe  BroDchitia  mit  Broncbiecta- 
senbildoog,  miliare  käsig  poeumooiscbe  Stelleo  aad  Miliartuberkel  der  Lungen, 
tobercalÖM  Geaebwüre  dea  DQon«  und  Dickdarm«,  anagedebote  Verkalkoog  der 
MeaeaterialdrOseDy  TnbercnloBe  der  Mili,  Nieren,  Leber,  Scbilddrfiae,  Cboroidea 
ocoli,  Pia  raater.  In  letzterer  meiat  gröaaera  kftaige  Steilen  mit  Debergreifen  in  die 
grane  Sobstaoz  dea  grosaen  Gebirna. 

Am  enteren  Umfang  der  linken  Hanisph&re  dea  kJeioen  Gebirna  neben  dem 
Unterwurm  findet  akb  ein  peripberiacb  gelegener,  etwa  baaelnossgroaaer  Erweicbunga- 
beerd.  Die  weiase  Substanz  iat  achmntzig  graogelb,  aebr  weicb,  porös,  unter  das 
Nifeaa  der  normalen  Umgebung  eingesunken.  Die  graue  Substanz  schmal,  schmutzig 
gelb,  ohne  scharfe  Grenze  in  die  missfarbige  weisse  Substanz  übergehend.  Pia 
mater  an  dieser  Stelle  zart,  leicht  odematös. 

Bei  der  mikroakopiacben  Unteraucbung  dea  Erweicbuogabeerdes  fanden  sich 
in  der  weissen  Substans  neben  markhalttgen  Fasern  Xyelintr»pfen  ond  nackte  fein- 
körnige terfettete  Azeocjlinder,  daneben  maasenhafte  Körnchenzellen  ferscbiedeoer 
Grösse,  sowie  ganz  blasse  oder  nur  wenig  Fett  enthaltende,  runde  Zellen.  Die  Blut- 
gefllsse  nicht  verfettet,  meist  teer.  Derselbe  Zustand  der  Blutgefässe  in  der  Kömer- 
scbicbt  der  grauen  Substanz,  neben  normalen  Körnern  sehr  viele  Körncheozellen. 
Die  faarigen  Theile  dieser  Schiebt  feinkörnig  fettig.  In  der  peripherischen  grauen 
Schiebt  nur  wenige  KÖmchenzellen;  der  grösste  Tbeil  dieser  Schicht  zerfallt  unter 
der  Nadel  in  homogene  mattglflnzende  Schollen ;  an  anderen  Stelleo  iat  die  normale 
feinfaarige  Beacbaffenbeit  und  lockere  Consislenz  erbalten.  Ueberall  aind  die  Blut- 
geOiaae  in  ihren  Wandungen  normal,  aber  blutleer. 

Die  iwiaehea  der  ftuaaeren  nod  inneren  Schicht  der  grauen  Substanz  einge- 
acbobenen  groaaen  Gangliemellea  aind  meist  verkalkt.  Die  Zellenkörper  und  ihre 
nach  der  Peripherie  gerichteten  Aoallafer  erscheinen  glänzend  und  grobkörnig.  In 
einigen  ist  noch  eine  baUere  Stelle,  tbeils  von  der  Grösse  eines  Kernkörperchena, 
theila  von  der  einea  Kema  aichtbar.  Die  meiaten  laaaen  ein  aolchea  hellerea  Cen- 
trnm  nicht  eitennen. 

Die  Zellen  und  Anslfiufer  sind  sehr  spröde  und  brechen  leicht  durch.  Natron- 
znssti  liaat  die  locrnatation  unvertndert.  Salzs|ure  macht  den  Glanz  nnd  die 
grobkörnige  Beschaffenheit  ohne  Gaaentwickelong  veracbwiodeo ,  ea  bleiben  blaaae 
feinkörnige  Zellen  znröck,  in  welchen  manchmal  noch  Kern  nnd  Kemkörperchan 
zn  erkennen  iat. 

Wetehen  Uraprang  der  Erweicbnngabeerd  ond  die  damit  complicirte  Verkalkung 
der  Ganglienzellen  gehabt,  lasst  sich  nicht  sicher  bestimmen.  Leider  war,  ala  die 
Verkalkottg  der  Zellen  mikroakopiach  nachgewiesen  war,  eine  genauere  Beaichtignng 
dea  Scbidela  auf  eine  etwaige  traumatische  Einwirkung,  welche  nach  Virchow 
häufig  zur  Nekrose  und  Verkalkung  der  Ganglienzellen  fuhrt,  nicht  mehr  tbunlich. 
Bei  der  Obdnction  aelbst  war  am  Schfldel  nichts  Auffall endea  bemerkt  worden« 
Dagegen  Ifiaat  aich  aicber  aagen,  daaa  nicht  eine  Entwickelang  von  Tuberkeln,  wie 
in  einem  von  Heachl  mitgetheilten  Fall  (im  Pona  Varoli)  die  Verkalkung  der  be- 
nachbarten Ganglienzellen  hervorgerufen  habe,    ds    im  kleinen  Gehirn  uberhanp^ 

.  ArcbiT  f.  patbol.  Anat.  Bd,  Uli.  Bft.  4.  34 


510 

Taberkel  nicht  forgefondca  woi^eo.  Ifflmerhin  oag  die  Eotwiekelong  fon  Taber- 
kein  im  Gebiro,  weoo  auch  oicbt  direct,  so  docfa  iDdirect  DreadM  dtr  Enreichaog 
gewefCD  seio,  und  zwar  durch  die  sich  damit  ferbindeode  Stöniog  der  Cireolatioo 
QDd  UDgletche  Blutfertbeiiuog. 

Da  die  Eatkelkang  mit  Sahsiore  oboe  Eotwickelnog  dqo  Gaablasen  stattfand, 
so  darf  man  wohl  mit  Hescbl  eine  ImprSgnatioo  der  Zellen  mit  Kalkphosphtt 
annehmen.  Anderweitige  Tbeile  als  diese  grossen  Zeilen  und  ihre  peripheriacben 
Ausläufer  waren  nicht  ferkalkt,  so  auch  nicht  der  feine  centrale  Portaata  dieasr 
Zellen,  der  sich  in  seinem  weiteren  Verlauf  nach  Ha  d  lieh 's  Angabe  (dieaaa  Archiv 
Bd.  XL  VI.)  zn  einer  markhaltigen  Nervenfaser  gesUlten  solL  Denelbe  war  nie  im 
Zusammenhang  mit  den  verkalkten  Zellen  darstellbar. 


3. 

Jahresberieht  iber  Medlctn  uni  Aente  Portogals. 

Vierte  Folge. 

(Fortsetinng  ?on  No.  15   des  bsyeriscbeo  ärztlichen  Intelligenzbiattes  1806  and 

No.  6,  7,  8,  46  von  1868.) 

Von  Dr.  J.  B.  Ullersperger« 

pens.  benogl.  Leuchleaberg.  Leibarxte  in  Müocheo. 


Wihrend  die  politischen  Vorgänge  im  iberischen  Ffachbarlande  Portugals,  ia 
Spanien,  nolbwendig  hemmend  auf  den  Fortschritt  der  Gesammt'Medtcin  nnd  adoer 
Hölfüwissenscbaften  einwirken,  gebt  man  auf  der  kleineren,  Insitanischen  Bglile 
der  Halbinsel,  allenthalben  rohigen  Sinnea  vorwärts.  Wenn  wir  nun,  nach  Ablaaf 
eines  vollen  Jahres,  nicht  in  Allem,  was  der  Reform,  einer  reorganisirenden  Ver- 
besserung, ja  sogar  einer  Neoscbafong  benotbigt  war,  bereits  Besultaten  und  ge- 
wonnenen Thatsacben  begegnen,  so  trefen  wir  doch  viel  Begoonenea  nicht  im  Still- 
stande oder  vollends  im  Rückschritte;  sondern  Zukunft  ferepreehend  und  in,  mit 
ihr  reife  Frfichte. 

Wir  haben  unseren  Lesern  Personelles,  Objectfves  nnd  Geistiges 
(Wissenschaftliches)  so  berichten,  was  auf  onaeren  Hanptgegenstand  „A erste  und 
Med  fein  Portugals"  Beziehung  bat. 

Wir  sahen  das  neue  Lusilaoien  bereits  bei  jeder  Gelegenheit  vertreten,  wo  es 
sieh  nm  Fdrdemog  der  ganzen  Heilkunde  oder  einzelner  Zweige  derselben  bändelt 
Entweder  sandte  der  portugiesische  Staat  gew&hlte  Vertreter  sn  den  ?erschiedenea 
Wanderversammlungen  oder  einielne  Repräsentanten  wnren  Portugals  moralische 
Personalvertretong.  So  konnte  man  beim  opbthalmologischen  Congresse  in  Brüsed 
Dr.  J.  C.  Lourciro  —  bei  der  Cbolera-Conferens  in  Constantinopel  Gomes  — 
beim  Congr^s  m^dical  international  de  Paris  Antonio  Maria  Barbosa  gewahren; 
aber  auch  dem  Vereine  znr  Verpflegung  der  Verwundeten  auf  dem  Schlaehtfalde  nnd 
dem  Florentiner  Congresse  waren  die  portagiesiacben  Fachgenossen  nicht  gleich- 
|6Jtig  geblieben. 
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Die  Kanzeln  der  HochecbuU  so  Coimbra  fOr  da»  mediciniadie  Paeli  aehefl 
wir  im  Lehrjahre  1868— I86il  mit  19  Profenoren  besetit.  >)  Decan  itt  Dr.  Fran- 
eiaco  Feroandes  da  Costa;  ala  ordentliche  Professoren  fangiren  die  DDr. 
Cesario  Aogosto  de  Azevedo  Pereira,  ioao  Maria  Baptista  Callisto, 
MaDnel  Paea  de  Pigaeiredo  e  Joosa,  Antonio  Egypcio  Qoaresma 
de  VaaeoDcellos,  Antonie  A.  dn  Costa  Simoes,  A.  Gon^alTes  da  Silta 
e  Cuftha,  Calisto  l>gn.  d'Almeida  Ferrai,  Franc.  A.  Alfes,  Lod.  d'AU 
meida  Aievedo,  Ant  de  Olifeira  Sil?a  Caio,  Bern.  Ant.  Serra  de 
Hiraheaa.  Subetitate  die  DDr.  Man.  Pereira  Dias,  Josd  Epipban.  Mar- 
qoes,  Man.  Jos<^  da  Sil?a  Pereira,  Fern.  Aug.  de  Andrade  Pimente! 
e  Hello,  Phil,  do  Qoental  Ant.  da  Cnnha  Vieira  deMeirelles.  Ausser- 
ordentliche Sabstitutet  br,  Jul.  Cesar  de  Sande  Sacadura  Botte. 

Die  Onitersitit  besitzt  ein  Csbinet  fdr  normale  Anatomie ,  Director  ist 
Dr.  CalUst.  Ignae.  d'Almeida  Ferraz,  Prflparator  fehlt;  nebenbei  ein  Ca- 
binet  fdr  pathologische  Anatomie,  Director  ist  Dr.  Fr.  Ant.  Al?es,  Präparator 
fehlt,  seine  Stelle  ? ersieht  pro?isorisch  Dr.  Ign.  Rodrignes  da  Costa  Doarte. 
Ferner  ein  Cabioet  für  Histologie  und  Experimental- Physiologie  geleitet  ton  Dr.  A. 
A.  da  Costa  Simoes  fom  profts.  Präparator  unterstützt,  ausserdem  ein  Ca- 
binet  fBr  medicinische  Chemie  unter  Direetion  von  Dr.  Franc.  Ant.  Al?es,  dem 
ala  Präparator  Dr.  Jacintb.  Alb.  Pereira  de  Carvalho  beisteht,  endlich  ein 
pharmaceutisehes  Dispensatorium  mit  einem  Vorstände,  Verwalter  und  einem  G*- 
hfilfen,  nnd  3  SpitSlem  im  alten  Jesuitencollegium ,  im  aufgehobenen  Kloster  fou 
S.  leronymo  ood  im  Cotlegio  dos  Militarea.  Im  letzten  Jahre  waren  300  Kranke 
aufgenommen  worden.  Die  Directorcn  sind:  DDr.  Man.  Paea  de  Figneired^ 
e  Sousa,  Ant  Jon^alfss  da  Silva  e  Cunha,  chirnrg  Domin.  AnL  Leite; 
tofetbeiU  sind  ein  Archivar  nnd  Inspector,  ein  Caplan.  —  Die  Collegien-Ordnung 
ist  folgende:  Im  ersten  Jshre  soll  beschreibende  und  vergleichende  Anstoroie  ge- 
hört werden,  nebenbei  Histologie  nnd  allgemeine  Physiologie,,  wozu  2  Lehrer  thatig 
sind;  kn  iweitea  Jahre  apecielle  Physiologie  and  Privat-Hygicoie,  dann  topographi- 
sche Anatomie,  operative  Medicin  and  allgemeine  Pathologie  von  2  Professoren  voi^ 
getragen ;  drittes  Jahr  Materia  medica  nnd  Pbarmacie  (der  o  codigo  Pbarmaeeutico 
Loeitano.  Porto  1858  zu  Grand  gelegt  ist),  anaserdem  Äussere  Pathologie  und 
efairniigische  Klinik,  für  die  beiden  Fächer  je  zwei  vortragende  Professoren,  endlich 
noch  allgemeine  pathologische  Anatomie  ond  Toxikologie,  ven  2  Lehrern  gelesen. 
Viertes  Jahr:  Innere  Pathologie,  hippocratische  Lehre  und  allgemeine  Grachiehte 
der  Medicin,  nebenbei  Tocologie,  Krankheiten  der  Gebärenden  und  Neugebornen, 
toeologische  Kli*ik  und  chirargiach -gynäkologische  Klinik,  2  Professoren.  Ffioftes 
Jahr:  Frauen -Klinik,  ManneMiKnik,  daneben  legale  Medicin,  öffentliche  Hygleaie, 
nedictnisch-bygieotsche  Polizei,  2  Lehrer.  Der  pharmaoentische  Cursus  hat  2  Jahn 
and  das  Dispensatorio  pharmaceotico  gleichbills  2  Jahre.  Die  Zahl  der  Caadidaten 
fet  im  laitfendea  Schaljahre  56. 

Das  Personelle,  Objaetive  ist  nicht  immer  gut  vom  Praclisch-Wissenschaft- 
licheD  sa  treoDes,  — '  ei  ist  diesee  aamantlieh  der  Fall  mit  des  Onlversitila- 

>)  S.  Aaouano   da  Universldade  de   Coimbra  no  anno  lectifo  de  1868  para 
1869.    Coimbra  1868*  12*  mit  dem  MoMOlPgebäode  der  Universität  in  Stidu 
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Spitllera  Cotmbn*t,  wovon  wir  oatcroo  Letero  gBoz  karze  Notizen  beibringen 
wollen.  Daa  ollgenieine  Krankenhzos,  iu  SpiUl  de  Coofalescen^  und  de  San 
Lazaro  worden  lange  Zeit  getrennt  verwaltet  nnd  betten  aocb  ihre  beaooderea 
Eiokdolte.     Gegenwartig  beateht  dieaer  Unterachied  nieht  mehr. 

Daa  königliche  Spital  von  Coimbra  oder  allgeoieinea  Krankeobaoa  oder  Spital 
der  EropfAngoiaa  unserer  Lieben  Fra«  oder  Spital  da  Concei^o  war  1503  vom 
König  Dom  Manuel  auf  dem  Bartbeloma- Platze  gegründet  worden,  indem  er  dem- 
aelben  die  £inkQofle  von  mehreren  Spitälern  und  floapicien  einverleibte,  mit  Aus- 
acbtoaa  des  Spitalea  San  Lazaro,  daa  von  König  Sancbo  I.  gestiftet  nnd  1209 
dotirt  worden. 

Das  Spital  der  Empfilogniaa  wurde  bei  einer  Beform  der  (Jniveraitlt  durch 
Anordnung  Königs  Dom  Josd  I.  unter  die  Verwaltung  der  medidniacbeo  Facoltit 
gestellt,  und  zwar  1 772  mit  der  Beatimmung,  dem  klinischen  Unterrichte  zu  dienen. 
Im  Jahre  1779  erlitt  der  Platz  von  St  Bartbeimo  eine  Veränderung  durch  den 
Nordost  flOgel  als  Jesoitencollegiom  unter  dem  Rectorate  des  D.  FrancdeLemoa. 
In  dieses  Jesoitengebiude  wurde  nun  das  Dispenaatario  phtrmaceutico  der  Uoiver- 
aitit  gelegt,  wo  es  sich  noch  befindet. 

Als  aber  die  Zahl  der  Kranken  allmählich  zunahm  im  Spitzle  da  Concei^ao,  war 
die  Facuität  bedacht,  gegen  Häufung  Vorkehrung  zu  treffen  und  verlegte  die  Kran- 
kenzimmer für  Männer  1838  in  daa  Collegio  de  San  Jerooymo,  von  wo  sie  jedoch 
nach  einiger  Zeit  wieder  in  ihr  voriges  Spital  zurückgebracht  worden.  Der  Miaa- 
stand  der  Krankenhäufung  war  die  Folge  davon,  worauf  dann  die  Facuität  Ter- 
anlassuog  nahm,  eine  Commission  zu  ernennen,  um  einen  Umzog  ins  Collegio  de 
Sun  Beoto  zu  berathen;  allein  ea  blieb  alles  beim  Alten  bis  1852.  Um  diese 
Zeit  wies  Prof.  A.  A.  da  Casta  Simoes  als  Kliniker  dieses  Spitals  nach,  das« 
die  Säle  mit  der  doppelten  Zahl  von  Betten  fiberfullt  aeien,  wovon  die  leidigen 
Folgen  bösartiger  Charakter  der  acuten  Krankheiten  nnd  Hospitalbrand  geworden 
waren.  Neuerdings  ernannte  hierauf  die  Facuität  eine  Commiaaion,  deren  Bericht- 
erelatter  Simoes,  und  denn  Wahlmann  Quaresma  wurden.  Man  kam  zn  dem 
Besoltate,  dass  zor  nöthigen  Umgestaltung  der  Gebäude  do  Collegio  daa  Arten  vor 
dem  Spitzle  da  Concei^ao  der  Vereng  zu  geben  aei.  £a  ging  die  Regierung  auch 
darauf  ein,  und  um  daa  oben  genannte  Spital  zu  erleichtern,  wurden  Kranke  ins 
Collegio  das  Artes  geschaut.  Inzwischen  gab  der  Ratb  der  Deeane  dem  Collegio 
de  S.  Bento  den  Vonug  und  die  raedtcinische  Facuität  sab  sich  veranlasat,  eine 
neue  Commission  zu  wählen,  bestehend  aus  dem  PrAlaten  der  Universität,  dem 
Civil-Gouvemeur,  einem  Deiegirten  der  Facuität  und  des  Armenpflegschaftsiathes. 
Sie  bekam  den  Auftrag  eine  definitive  Entaeheidung  über  die  Wahl  einen  Reform- 
gebäodea  abzugeben.  Prof.  Simoes  hatte  inzwischen  die  nöthigen  cnbischen 
Vermessungen  vorgenommen,  um  den  hygienischen  Raum  fOr  die  Krankenbetten  za 
berechnen.  Eine  Verordnung  vom  August  1853  genehmigte  definitiv  den  Umzug 
vom  Spitale  da  Conceigao  io's  Collegio  daa  Artes.  Im  October  1853  wurde  das 
Collegio  de  San  Jeronymo  för  die  Reconvalescenten  vom  Collegio  das  Artes  be- 
stimmt —  und  die  Lazaristen,  welche  vorher  da  waren,  wurden  in's  Collegio  dos 
Militares  verlegt.  Um  jene  Zeit  waren  im  oberen  Stockwerke  vom  Collegio  das 
Artet  noch  die  Bdcher  der  aufgelösten  KlosUrorden  anfbewabit  —  din  dadurch 
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bflftelMDde  Sehwitrigkeit  beieMgie  der  Bisebof  Ton  Coimbra  mit  aller  Eaer«i«. 
1835  worden  die  Aulen  des  LycenDs  lo  Abtbetloofen  für  die  knnkeo  Weiber 
eiagericbtet  —  1859  ward  eine  Cdramankatioo  des  Collegio  das  Artes  mit  jenen 
von  8.  Jeroayno  bergeslelh,  in  welchem  lelateren  die  RrankeniinMuer  fOr  den 
DnlerricbC  sieb  noch  gegenwärtig  befinden. 

Ba  sebeiot,  daaa  die  Eiakihifte  der  Spifiler,  welche  sich  aof  1 :  399#90S  Reis 
naoMntlieb,  sobin  jsbrlicfa  auf  16:798^860  Reis  belaufen,  genaocr  geordnet  und 
aaageachieden  werden.  (Jäter  solchen  geordneten  Fioanten  konnte  man  1866  an 
eine  Reeonstroctioo  des  Spitalea  do  Collegio  das  Artes  denken,  wozu  rosn  als  all* 
gemeinea  Planaysten  aufstellte,  vorgenanntes  Spital  in  kleine  lofermerien  omzn- 
scbnfen.  Prof.  A.  A.  da  Costa  Simoes,  der  1865  die  SpitÜer  Spaoiena, 
Fnnkieicba,  Betgiena,  Hollands,  der  Schweiz,  Baiems,  Oestreichs,  Prenssens,  Han- 
novera,  Frankfarta  u.  e.  w.  hatte  kennen  lernen  —  und  sich  als  Vorbilder  jenes 
de  Lariboieiire  in  Paris,  das  Commnoal- Spital  von  Copeofaagen,  von  Rotterdam, 
dna  Rudolph -Spital  Wiens  genommen  hatte,  bearbeitete  nun  einen  ansfubrtichen 
Plan  fdr  die  Universitits-SpitSler  Coimbra*a.>) 

Das  Spital  do  Collegio  das  Artes,  reconstmirt  nach  dem  neuen  Plane,  kann 
■wbr  als  330  Betten  aafnehmen.  Dabei  bleibt  in  bemerken,  dsss  das  Spital 
de  S.  Jeronymo,  welches  daran  stosst,  und  in  den  Reconstructions  -  Plan  gezogen 
wird,  60--^70  Betten  fassen  kann,  womit  für  den  Zagaog  der  Kranken,  in  wie 
fem  aie  speciell  die  Universitit  interessiren ,  reichlich  gesorgt  ist.  S.  Jeronymo 
kann  andern  ein  oder  zwei  Kmnkeniimmer  für  ansteckende  Krankheiten,  für  Spe- 
dalititen,  Reeonviiescenten>fl Soser,  Wobnongen  fiir  den  Haoscaplan,  Kirchendiener 
ond  Arst  bieten. 

Coimbra'a  Seiler  hsben  Anaaicht  aof  ein  Vermicbtniss  von  21: 000  #000, 
gemacht  1868  von  Manuel  de  Almeida  Fernandos,  welche  ihnen  nach  dem 
Tode  der  Mntinieaaerin  tofallen.  Die  bereits  vorhandenen  Baulichkeiten  entspre- 
chen der  An  allen  iiygienischen  Anforderungen,  dass  sie,  in  Folge  ier  projectirten 
ReCorawn,  mit  allen  bekannten  ond  als  gut  eingerichtet  bekannten  Spitälern  Eo- 
lopaa  wetteifern  können.  Man  bat  sor  Ausföhning  des  ganzen  Werkes  7  Jshre 
featgeateMt,  wovon  daa  erste  bereits  zu  Ende.  —  Der  Aufwand  fdr  jedes  Jahr  ist 
n«f  5  :  000#000  berechnet 

«Den  allgemeinen  Elnricfatongsplan  tragt  der  Grnodaati,  nnr 
eine  aehr  geringe  Anzahl  Kranker  in  einem  Räume  unterznbringen.* 

Geben  vrir  mm  nach  Lissabon  loröck,  so  Onden  wir,  dass  sich  aoch  da  schon 
vor  Jahr  nnd  Tag  und  namentlich  Anfangt  1868  Stimmen  erhoben  hatten  zur  Ho- 
bnng  von  Lissabons  Spilllem.  Silva  Amado  aagte,  HaopUtddte  haben  grössere 
Bedörfhiase,  als  Stidta  geringeren  Rangea.  Es  mdgen  immerhin  Theater  und  Circua 
bestehen,  allein  Sfiiliier  nnd  Asyle  gehen  ihnen  vor;  —  man  errichte  immerhin 
Statnen  ond  Monnmente;  aber  vorher  lerstörs  man  die  Ansteckongsbeerde,  befrie- 
dige alle  hygieniachen  AnsprOche  ond  sichere  die  Bewohner  vor  Krankheit  und 
Tod.     Beachrknknng  dea   Betteins  nnd    des  Pauperismus,    Grflndoog  von  Gesell- 

>)  Hospitaes  da  Universidade  de  Coimbra  —  projecto  de  reonstroc^ao  do  Hos- 
pital do  Collegio  das  Artes.  Lisboa  1869  in  4*  mit  H  Tafeln  —  die 
plaM  ond  Anaichten  darstellettd. 
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tcMleo  SQ  gfgMieilifer  üiMentitiimg,  uc^an  k  domidle  9M  grMM  W<*ltbat«tt; 
allein  deoDOch  gipfelt  die  öUeotliche  WohUblUgkeit  im  Hoipiulaw  Du  eiozig« 
grotee  Hospital  de  San  Josä  iat  fflr  Lieaalbaa  nicht  mehr  anareickead,  aa  iai 
nangelbaft  an  Baoin,  an  Liebt  und  Laft  Im  Jahre  1868  ward  aoch  eine  Coob« 
mtssion  ernannt,  um  das  Spital  de  Santa  Caaa  da  Misericordia  foa  Maeaa  aa 
ontersacheD  und  Vorschlftga  aa  Reformen  und  so  Varbeaseniofea  sa  macheo.  Es 
acbeint  biereo  namentlich  die  grosse  Mortalität  Vefanlassnog  gegeben  to  hsihcn 
nater  den  Findliagen.  Sie  betragt  für  ganz  Portugal  im  Mtnimo  15,5  pCL  —  im 
llaximo  39,6  pCt.  —  in  Macao  95,5  pCt.,  womoter  die  Hohraabl  Cbiaeaaakioder 
sind.  Sie  geben  an  acoteo,  chrooiachen  oder  aosteckenden  Krankheiten  ta  Graode 
und  werden  tbeils  fon  ihrsn  Eltern  sosgesetzt,  wenn  sie  keine  Hoffnang  mähr 
haben  tnr  Herstellang  aas  genannten  Krankheiten  -—  oder  Toa  Moncbao,  vclcbe 
sie  om  eine  Kleinigkeit  kaofeo,  om  sie  katholisch  zu  maeheo.  Es  wird  mit  diaaca 
ODglQckHcbeo  Geschöpfen  ein  wahrer  Menscheobandel  getrieben;  denn  ea  kämmt 
ausserdem  noch  for,  dass  Persoaen  sie  auf  den  oichsten  lascla  aofkaofsn,  am 
sie  so  in  der  Stadt  wieder  theuer  zu  verkaufen.  Die  Commlsson  hat  in  1 1  Pook* 
ten  bereits  ihr  Gutachten  abgegeben. 

Wollen  wir  in  Lissabon  mit  Persdolicbkeit  anbinden,  ao  erfordert  die  ahi^ 
furchtsf  ollste  Anerkennung,  mit  den  beiden  Majestäten,  dem  Könige  Vater  Ferdinand 
und  dessen  dorcbiaochtigsteB  Soboe  König  Dom  Luii  K  zu  beginnen.  Baida 
Msjest&teo  König  Ferdinand  als  Ehren -Prksident  und  König  Laii  L  ab  Pr»- 
tector  der  Academie  der  Wissenschaft  schenken  letzterer,  dann  der  ssedkiDiach- 
chirurgischen  Schule,  der  polytechnischen  Schule  in  Lissabon  ihre  gnidigata  ood 
nngetbeille  Aufmerksamkeit,  und  wohnen  regelmässig  persönlich  den  feierlieben  Er- 
öffnungen bei  Gewöhnlich  antwortet  S.  M.  König  Lnis  den  Beden  der  Prlaiden- 
ten  und  Directoren.  Wir  haben  jene  Antwort  tom  Jahre  1868  des  Königs  Lais 
in  der  wiener  medidnischen  Presse  in  wortgetreuer  Oebersetzong  unter  der  Anf« 
Schrift  «Eine  königliche  Bede"  mitgetbeilt.  Es  wird  Lesern,  denen  sie  nicht 
bekannt  geworden,  hinreichen,  eine  kleine  Stelle  daraus  zu  entlehnen,  um  ate  go>- 
hörig  zu  charakterisiren:  «Stets  trete  ich  mit  Vergmlgen  unter  Sie  —  und  indem 
ich  dieser  Versammlung  beiwohne,  ahme  ich  das  Beispiel  fon  2  grossen  Monar- 
chen nach,  meinem  eigenen  Geistestriebe  dabei  folgend,  der  mitb  sicher  aur  aas- 
scbliessHchen  POege  der  Wissenschsf^en  geleitet  bitte,  zögen  mich  hienroa  nicht 
die  Obliegenheiten  des  Königthums  ab.* 

Es  ist  in  allen  Zweigen  der  Wissenschaften  ein  atrebaamer  Eifer  io  Porto- 
gal  unrerkennbar,  und  die  Vertreter  derselben  weltcifeni  darin  namentlich  in  Lbsa- 
boo,  Coimbra  und  Porto.  Wir  dilrien  dabei  nicht  unerwihnt  lassen,  daaa  aoch 
Deutschland  von  mehreren  Gelehrten  bereist  wurde  und  bereist  wird;  ja  in  Coiai- 
bra  ist  bereits  ein  Deutscher  als  Dlrector  des  botanischen  Gsrtens  aogesteUt, 
Edmund  Götze  mit  Namen  und  im  chemischen  Laboraforiam  der  Universitit 
fnnctiooirt  als  Prftparator  auch  ein  Dentscher,  Nameoa  Toilens;  ja  wir  selbst 
erhielten  vor  Kurzem  den  Auftrag,  einen  Präparator  Kir  normale  und  pathologischa 
Anatomie  für  Coimbra  zu  gewinnen. 

Geben  wir  nun  zu  den  einzelnen  persönlichen  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
dar  Wisssnschaft  ober,  so  begegnen  wir  maochen  lieachtongswarthan  Leistnogeo. 
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Wir  kafniiiMB  lOBielitt  mterto  Bericlll  ki^rilMr  mit  Dr.  laitf  Aotooio 
Marques:  Moletüat  venerMt  y  lypbilMMs;  ezegflte  das  dMtrioat  qne  •  oue 
ratpMlo  iBteranani,  m  «vida  6  de  obb  MMiiDttIt  falkologfca  e  therapeatica  e  da 
nai  faroHilario  e  apadal.    Lisboa  1868;  ein  Baiid<)  taa  1052  Seitao  w  8*. 

Dar  V.  ist  drurgiao  da  brtgida  gradaado  md  beabsichtigte  ia  diaaer  aaCng- 
raicliea  Arbeit  dia  tjfpbiKigrapbiscbeo  BoelriaaD  eioer  «oparteiisehea  Prdfaog  so 
«ttlaniebea^  Allaa,  «aa  ia  deo  letilen  Jsbrae  dber  deo  Gegeoaland  gaachriabeo  wor- 
dao  iit,  aaeta  teiDer  Kritik  la  wOrdigea,  aod  daroacb  die  besten  tberapeatitcbeo 
lUgalB  ftttsasCsHen.  Seiae  laodsaigaBiseben  Beeeoteatea  (Dr.  J.  C.  Meodei  etc.) 
tprecliea  iich  farwooderad  dardber  aas,  wie  ai  ibm  gelaogea,  mit  eo  prieiter  Kri- 
tik ao  fiele  «ad  aatgeaackte,  alle  aad  moderoe  Pebiicatioaen  des  Ia-  and  Aoslao- 
daa  xa  baratben,  aioertetta  die  daria  niedergelegten  Ideen  mit  eigener  Erfabrung 
and  Beobacbtong  so  onterstQtsen ,  aodereneits  manche  la  widerlegen  oder  ibra 
Widaraprdebe  an  enibdRao. 

fon  vomberein  araebaint  dar  Antor  acbon  naeb  dem  Titel  alt  Dnallat.  Er 
nntaiaiitxt  leina  Oateracbeldaag  iwitebea  •ypbilitiaeben  and  feneritebea  Krank- 
heiten Termittelit  der  beaten  AntoritSten  and  der  ersten  Beobaebter,  aamentKcb  gilt 
Ulm  Dlcnerrtaagie  für  eine  gaas  aadeite  Kranbeits-Eotittt.  Die  sjpbiJitische  Krank- 
heit Jkest  er  ans  Amerilui  nach  Europa  kommen.  In  aeioeo  Folgerungen  besteht 
er  aaf  iwelfaaher  loacaJation,  die  ihre  bestimmten  Phioomeoa  hat,  wie  beim  ge- 
raiacbian  Sefaaakar  deatücb  lo  ersehen  iet.  Kr  aebeint  aas  dem  spiterea  Daictsm 
die  apdtere  Veraiirang  henaleiten,  welche  nameatücb  in  der  sweiten  Hiifia  des 
XVf.  Jabilraodeils  betncbtiicb  Oheitiaad  nahm,  ürtbeil,  Folgerung,  Beweisfabroag 
aind  seharff  ond  geistreich,  des  StotRM  selbst  ist  er  Tollkommen  michtig  und  in 
elkniacb-patbogenelischer  Beaieboag  scheioen  ihm  reielie  Qoeilen  ta  Diensten  ge- 
atanden  tu  Imben,  da  bekanntlicb  die  iberiaeba  Natbmsel  eine  Rolle  in  der  Ge- 
aehicbta  der  Krankheit  fiberaimmt.  Eben  diese  historischen  Abw&googen  and  eine 
aebarf-kriliseha  Analyse  der  Meiaangen  fOhrsn  ihn  anf  amerikeniscbeo  Ursprang, 
aaa  den  her  mit  lastar  Haad  er  die  Fahne  des  Dnalism  anfpOanst,  sn  der  auch 
als  fanriga  Vertbeidiger  die  ersten  Syphl^raphen  Frankreichs,  Eoglaads  nnd  Deutsch- 
landa  acbwfirea. 

Das  Bach  moss  nothwendig  eompitotorisch  erscheinen  schon  der  Rdcksicht 
wegen,  waleba  der  V.  anf  den  literarischen  Reichtham  des  Gegenstandes  fo  neh- 
men hatte;  allain  ea  ist  mit  seltener  Siebtang  gesclmeben,  sucht  seines  Gleichen 
nnd  er  bewährt  sich  ala  ein  ansgeteichneter,  scharfer  Beobachter  ond  erfahrener 
Arat.  Portaglesiacfae,  spanische  nnd  eegiiacbe  Censnr  rflgt  Proliiitgt.  Sein  VerfL 
erkürt  sieb,  wie  erwibnt,  ffir  Doatism,  strebt  aber  dennoch  einen  Syocretism  an- 
zabahnen  mit  der  UnicitAt,  indem  er  sagt:  «Die  DaaÜtit  geht  in  der  Unicität  auf; 
dann  wenn  der  weiche  Sehaoker  mit  seinem  ganaen  aymptomatischen  Gefolge  nnd 

*)  Veneriscbe  und  syphilitische  Beschwerden,  Anseinandersatzang  der  fortug- 
iichststt  darauf  Beeng  habeaden  Doctrinen  nebst  einem  pathoiogisch-ibera- 
peutischen  Abrisse  uod  Special- Formulsr.  V.  rückt  mit  seiner  Scbnft  wür- 
dig in  die  Kstegorie  der  alten  berübmteo  lusitaDiscbeo  Sypbilograpben  ein,  wie 
eines  Riberio  Saocbes,  Fonseca  Henriques,  Amaias  Lusitanns, 
B.  A.  Gomes  Tatar  n.  A.  ein* 
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idDM  ConplicttlooeB  oiekt  Sfpliilif  irt,  «U  m  te  Dwümd  CütUU  ood  Alles 
et  so  bettitigen  lebelot,  aaneAUich  die  SUidiea  dee  tofeiiaDOlea  fMiieehtee  Schau- 
ken,  dem  ist  SypbilU  ton  ikren  eigeotbimUoheo  loilialeyaMiCofDeo  b^kilct,  madg 
in  der  allgeneiaea  Aoateekanc  ke|fttodei,  «od  ailee  Uebrige  eleUt  aieb  «le  olchl 
identiscbe  Affeclioo  dar.  So  eebeo  wir  wirklidi  Dnicitli  der  SyphUis  beetebea, 
wetche,  wie  es  der  Fall  au  aeia  acheint,  «on  den  Duaüaiea  nicht  in  Abrede  fe- 
atellt  wordea  iat«  welebe  bia  1864  Abbaadlnngen  fiber  feaariache  aad  typhUitieehe 
Beachwerden  feachneben  babea*  Ja  Onicitat  in  diaaen  Sinne  iat  Thatoache,  gant 
banaoeiread  mit  der  Geachiehta  dieaer  beklageaawerlhen  Krankheit;  erat  der  OaaUaoH 
aie  aof  amerikaniaehe  Uaportation  besiehend,  hat  die  Verwirroog  gehoben. 

Die  Studien  der  aM»demen  Dodrin  haben  den  anataokenden  Schanker  geoan 
charakteriärt,  daan  haben  die  Inoculationen  beigetragen,  manche  wichtige  Frage 
aufsn  hellen. 

Er  erkeoDt  Tranamiaaion  durch  natfirliche  Sftfle  an  and  an  Beang  anf  Syphi- 
lia  vaccinalia  nimmt  er  an,  daaa  daa  Blot  hei  der  Tmaamiaaion  der  ZafiUe  die 
Hanptbeatandtheile  daratelle,  nnd  ron  bieraua  geht  er  auch  auf  erhUche  SyphiUa 
ßbar.  Zur  Diaguoatik  deraelhen  aiebt  er  die  Diflbrmiilt  der  Zihne  aia  ein  ebenen 
merkwurdigea  ala  branchbarea  UnterKbeidungaiaicben  an  (weahalb  er  aia  auch 
abbildet). 

Die  Beacbreibttog  aeiner  Schieimtnberkel  ?erdient  beaondera  Erwlhnnn^  Ihnen 
entaprecbead  aind  die  Schieim-Ple^uea,  aueh  leuchte  oder  daehe  Tuberkel  genannt, 
die  eine  atarke  Analogie  au  Papolia  teguaentalibua  haben.  Sie  inden  aicb,  wenn 
genau  diagnoaticirt,  ala  aecuadirea  Epitbdiakjmpiam  am  Bande  dea  Anna,  in  dar 
Scheidengegend,  am  Scrotum,  Perinaeum,  an  der  Eichel,  auf  der  lanenflftcha  der 
Vorhaut,  auweiien  gewahrt  man  aie  in  der  Mundhöhle,  in  der  Maae,  an  den  Lippaat 
auf  den  Mandela  oad  twiacben  den  Zehen.  Für  ihr  AaArelen  ist  charakteriatiach, 
daea  aie  an  Tbeilen  aufreten,  die  zu  Tranapiriren  neigen  ood  hftheni  Tempemljnr 
haben.    Sie  riechen  ekelhaft  und  laaaen  aicb  auweiien  gecade  dadurch  erkennen. 

Interesaaot  aind  aeine  Bemerkungen  über  oraächliche  AfBnilit  aaaneher  Krank- 
heiten mit  Syphilis,  wotu  namentlich  Portugal  Gelegeaheit  «u  Stadien  gibt.  Sein 
Vergleich,  was  Prophylaxis  ist  uod  sein  soll,  lallt  nicht  tu  Gousten  dar  Sfphili- 
aatioQ  aua.  Ein  Verdieaat  dea  Buches  besiebt  in  der  Tendenz,  bestehende  Diver- 
genzen und  Controveraeo  auaaugleicben,  waa  freilich  aicbt  immer  gelingan  konnte, 
dennoch  aber  von  der  Sypbilograpbie  ala  ein  glücklicher  Versuch  betrachtet  wer- 
den moaa,  immer  mehr  Einheit  in  die  Sypbilologie  an  bringen.  Verf.  erkürt  sieh 
ala  Mercurialaobgoger,  wahrend  er  Jodpotaaaium  nicht  für  apeoifiaehea  AntiayphBi- 
ticum  gelten  lasst,  wenigstens  dem  Mercur  nicht  gleichkommend.  Er  iat  dabei 
dennoch  nicht  positiv  für  Mercurialgebraocb  gegen  primkre  SyphiÜa  and  ^ht  be- 
stimmte Regeln  fflr  die  Auanabmen  an.  Im  Allgameittea  neigt  er  eich  aar  fnnaö- 
aiscben  Sypbiliatrik. 

Der  Histologe  an  der  Universität  Goimhra,  Ignacio  Bodrignez  da  Coata 
D  oarte,  veröffentlichte  1868  Hiatolegia  do  ovulo  noa  mammiferos«  Coimbn  1868.  Er 
beginnt  mit  den  wesentlichen  Bedingungen  zur  Befruchtung,  geht  dann  aof  die  Be- 
achreibung  des  Eies  ober,  hflit  die  Ammonia  für  das  beste  Mittel  zum  Pripariren 
desselben  y  zeigt  die  verschiedenen  histologischen  Elemente  des  Eies  imd  atelit  in 
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STalda  die  AmithluB  datoa  4af.  Sein  RaceiiMBt  R.  deGoimto  nenot^die 
Schrift  predoM  UabaUMu 

£ioe  geringer«  Leittung  bt  die  h^ü  Aatoaio  Alt  ei  de  So  nee  all  disier- 
Ucao  für  dca  Concurs  um  die  Proaeelort-Slelle  an  der  nediciawcli-chtrurgiKbeA 
Schale  za  Porta  gedruckte  Schrift  Sie  eothalt  2  Abtheiloagea.  la  der  ersten 
gibt  er  Aaleitang  lur  eigeotlichaa  Leicheaoflaang ;  ia  der  aweitea  zur  gehchtlichen 
Aatopeia.  £e  beeteht  dieselbe  ia  der  Aoveadoag  der  Necroscopie  auf  gcrichtlicbe 
Madicia  aater  apecieller  BerQcksichtiguag  aaf  die  Todeaorsachea.  Dar  FJaa  stdtsi 
sich  aaf  die  Frage,  welche  Besiehoag  besteht  hier  swlschea  Tod  und  der  erlitte- 
aeo  Verletauag? 

Qaser  Freaad  nad  College  Padro  Frsaciaco  da  Coata  Alfarcaga,  als 
Cardiologe  rohmUchat  behanat,  hat  dea  Zweig  mit  eiaer  oeaea  Arbeit  über  Cyaaoae 
bereichert.')  Sieeracheiat  zaaacbat  ala  eio  hiatoriach-krilischcr  Yeraach  über  Cjaaos^ 
woria  er  setae  Laadsleate  omfaasead  mit  dea  ilterea  aod  aeaerea  aaalaadischea 
Leiatoagea  aber  diese  Kraakheit  bekeaot  macht. 

Wahread  aiao  früher  ia  Portogsl  aa  allea  mediciaisch-chirorgischea  Lehr* 
aaataltea  sich  aoalaodiacher,  d.  i.  fraaxöaiacher  Cooipeadien  lam  üaterricht  be- 
diente, oder  sie  dabei  groaaeatheila  su  Graade  legU»  eracheiaea  aeit  mebrerea 
Jahrea  immer  mehr  ioliadiache  Bucher  für  öffeatliche  Vertrage«  Wean  aaa  auch 
dieaelbea  liel  fremdea  Material  beautsea,  ao  aiod  dieaelbea  doch  achoa  ala  üeher« 
gioge  xa  groaaerer  Nstiaoal-Sclbetiadigkeit  aa  hetraohtea.  Unter  dieaem  Geaichta- 
paakte  erachieaea  uas  die  Elemealos  de  Aaatoaiia  patholegica  geral  por  Frsaciaco 
Aatoaio  Alfea  (Facultälemitglied  aa  der  Coimbreaaer  Uaifersitat)  Coimbra  1869« 
S*.  Dieaea  XXil  Bogen  34S  Seiten  haltende  Werkchen  mit  4  t  Tafela  nad  125  Fi- 
gnrea  omfaaat  ia  der  Eialeituag  zwei  Artikel,  wotan  der  erate  den  allgameiaaa 
Begriff  toa  pathcJogiacher  Aaatomie,  ihre  Defiaitioa  oad  Eiatheiloag,  ihre  ^ezie- 
haagea  aa  aadem  Zweigea  der  Medicia,  eiae  biatorische  Skizae,  Anleituag  ihres 
StadiuoM,  die  snalomischen  Jtraakheitaartea  oad  ihre  Kiatheiloag;  der  zweite  den 
anatomiscb-psthologischea  Werth  der  Eatzundang,  die  orgaoiachea  Charaktere  der- 
selben j  die  physischen  Yeriaderaagea  dea  eataüadetea  Gawebee;  die  Modiflcsliooen 
der  Biatkfigekbeo ;  die  Glape'schea  Katzuaduagakügalchen;  die  chemiacbea  Var- 
ioderaogea  im  Blute;  ferner  die  der  Eatzundaag  der  Kaorpel  nad  der  Kaocheii 
eigeathömlichea,  spedellen  Charaktere,  eiae  Erklärung  der  Eatafiaduagsphlaamene 
(der  Böthe,  der  Geschwulst,  der  Umwaadlaagea  ia  Consistcaz  oad  Zoaammenheag 
der  Gewebe,  der  Veriaderuag  der  rotbeo  Kugelcbeo,  der  Ezaodation,  der  Charaktera 
der  exsodirtea  FUiaaigkeitj,  endlich  ein  Reanotd  über  Virchow'a  Eattoadonga- 
theocie  ealhftlt 

Anaaerdem  zerfallt  daa  Werk  ia  3  Theile.  Der  l.Theil,  die  pathologiacha 
Hiatologie  beCsaat  eich  im  erstea  Kapitel  mit  den  aügemeiaea  Betrachtaagaa 
aber  Gegeaslaad  der  patheiogischen  Histologie,  die  aaatomischea  Elemeate,  ihre 
verschiedeae  Stroctor,  ihre  Verbiadaa^weise  aod  Eigeasehaften,  ihren  Urspraag 
und  ihrs  Beprodaction,  ihre  weiteren  Modi6catioaea,  dann  die  Lehre  Toa  Bob  in 

^)  S.  Gaieto  mediea  de  Litboa.  No.  1.  1868.  S.  1.  No.  4.  S.  83.  No.5.  S.11S. 
No.  11.  S.  281.  No.12.  S.  309  die  Varietilea  1)  aervdae,  2)  wegea  Fehler 
dar  Hauttianapiratian,  3J  acarbutische,  4)  der  ChaierahraiikeB  No.  14.  S.  365. 
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md  Yirehtfw,  ferner  die  h jperf r^pklecliMi ,  Mtrof^pitdieB ,  hcteroaorpfcen  Li- 
•ioneo  nit  eioer  Erklimog  der  HeCeromorpbte»  eioe  Claietflcttkni  der  Neopbsiea. 

In  cweHen  Kapitel  konmeo  for  in  1.  Gruppe  die  bfttelogieebeo  Yerio- 
deroBgen,  anter  Klaeie  f.  die  homdomorplilecheii  Neoptaeien;  erster 
Artikel:  EiDtbeiluDgeo  dee  Ronomorpbisin  in  Hypertrophie  osd  Heterotopie,  ein- 
fecbe  und  noneriecbe  Hypertrophie  ihre  terschiedeoe  EotstehoDgBweise,  Gewebe,  io 
welcheD  Hypergeoeee  am  biaflgtteo  atch  entwickelt,  gewdbiriiche  Wirkaogen  dee 
hypertrophischen  Proteeaes,  Charakter  der  Heterofopie. 

Zweiler  Artikel;  epitheliale  Neoplaaieo,  (Cpitbeliomae),  ihre  DeBnitioii 
und  EintbeiloDg,  hypertrophische  Epitheliome  des  Haut-,  Druseo-  uod  Geftaseyslema, 
ihr«  Cotstehinig,  heterotopische  EpitheHoine  in  den  Knochen,  Nertensflmnen  and 
im  Parencbym  der  Organe,  beteradentache  Geachwfliste,  Entatehnngsart  dieaer  Epi- 
theliome; Pigment,  Neoplasien.  (S.  34.) 

Der  dritte  Artikel  (S.  42)  handelt  fon  den  Schleimbant-Neoplaaien 
(Myiomis) :  ihrer  Defloitioo,  der  nngleiehen  fertlieilang  des  SeblMmgewebea  Io  den 
verschiedenen  Lebensperioden,  atwtomfschen  Charakter  dieses  Gewebes,  von  den 
hypertrophischen  und  heterotopischen  Ifyiomen,  deren  Verschiedenheit  in  Sita  und 
Stroctnr,  von  der  Genese  dieser  fteoplaaien. 

Artikel  4  (S.  46).  Fibröse  Neoplasien  (Plbromai),  ihr  constitairendes 
Element,  EinihettuDg  in  hypertrophischen  and  heterotopische,  anatomische  nnd  ge- 
netiseho  Charaktere  der  hypertrophischen  fteoplasleo  des  Bindegewebe»,  eigentitche 
nbrome,  ihre  form,  ihr  Sita  und  Ihre  Stmctor,  Entwickelmigsweiae,  flhroplastkche 
GescbwOlste,  deren  bauptsichfiches  histogenettscfaea  Element,  ihr  Sita  und  ihre 
anatomischen  Charaktere,  ihre  Entatehang;  endlich  fteoplaaien  ans  etastiteher  Fa- 
ser, ihre  Stmctor  nnd  Entstehnng. 

Artikel  5  (S.  96).  Fettige  Neoplaaien  (LIpomas)  Charakter  und  Urapmng 
des  Fettgewebes,  hypertrophische  nnd  heterotopische  Lipome,  ihr  9iCt  nnd  Ihre 
Form,  «erscbtedene  Stmctur  nnd  Teitor,  ihre  Entatebong,  wettere  Sodillcttionett 
dieser  Neoplasien. 

Artikel  6  (S.  64).  KDorpelife  Neoplasien  (Chondromaa),  anatomische 
Charaktere  nnd  Entstehongsweise  ihres  hiatologischen  Elementes,  Chondronn  ans 
Hypenrepbi»  (ecehondroses),  nos  Heterotopie  (eochondromas)«  anatomlache  Charak- 
tere der  KnorpekiettbHdufigeo,  Ecchondmsen  nnd  ihre  Varietiten,  Enchondromo  nnd 
Vevachi^enbeit  ihrer  Stmctvr,  Geoeae  dieser  Nengewebe,  ihre  weheren  lfodi6- 
cationen. 

Artikel  7  (S.  75).  Knochen-  nnd  Medollar«>Neoplaaien  (Oateomas, 
Myelomes).  Stractor  and  Genese  des  Knochen-  uod  Medollar-Gewebea,  Eintlieitnng 
nnd  Sili  der  Osteome,  anatomische  Charaktere  der'  hypertrophischen,  ihre  ver- 
aebiedenen  Formen,  heterotopische  Osteome,  ihre  veraebiedene  Gestaltnng,  Strac- 
tor und  Tfitor  der  Knochenneubildiiegen,  ihre  Genese,  Ifednilar  oder  Mfeloid-Neo- 
bildttngen,  deren  Sita,  histologischen  Charaktere,  Entwickelungsweise. 

Artikels  (S.  86). -  Zahn-Neoplaaien  (Odontomaa)  »natomische  nnd  ge- 
netisclie  Elemente  des  Zahogewebea,  ferachiedene  Artea  der  Odonteme,  ihre 
Geoeae. 

Arttks)  9  (S.  91).     Mnikel-Nooplnaien  (Myaoas),  Strnctsr  mid  Ent- 
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niid  betcrotopitch-aoatomitch«  Chtnkter«  Mid  (»eiiHe  dtr  kypwtropkuchMi 
Mjoflie. 

ArtUiel  10  (S.  95).  Ii«m»-NMiM4aDgen  {Nwromt),  ihre  biHologiMhm  EI0- 
BMBte,  ihn  QeocM,  uAtoaiitehe  iml  gtoatiMbe  Charakten  4fr  kyfartiDphiicheB 
Ntoronw. 

AhUkI  II  (S.  99).  Driltift  Ne^platien  (Ateomaa),  EleveBto  dar  ZnsaaneiH 
aetnog  daa  Dräaeoffeirabas,  Waacp  «td  EototabaBgawaiae  d«r  AdaooiM. 

Im  driMen  Kapital  mtar  Klaaaa  S  UafliMi  wir  dia*  beteromorpha«  Nao- 
plaiien. 

Art  1.  UetaraBorpbie  in  AUgaaeioaB.  Virahrow'a  wanig  bairfiodala 
Maao  Abar  Hatarohigia.    Graszan  daa  Hataromarpbiam.    (S.  10t.) 

ArL  2.  Tobarculösa  Naoplasiao  (PbyaMtaraaa)^  ihr  Sili,  ibra  anat»- 
niacbaa  Chacaktara,  BiataAogia  diaaar  Naopbaiiiao ,  Gaoaaa  dar  UibarealöaaB  Naii" 
bildoaga»,  hatanwiafpba  Natur  daa  TabarkelkadCchaoa,  faraera  Modiflcatlonas. 

Art  3  (S.  113).  Krtbaiga  Kaaplaaiao  (CaveiooBMa),  ihr  Sita,  ihra  Farm,  ihr 
VolaiMfi  «Dd  ibra  GoniiatanBy  daoa  ihn  biatoiogiacbatt  CfaaralLlara  ood  Varialitan» 
Snacoa  oaaaaraaoa  und  baacadara  Krabaaella,  Dataiacbitd  iwiaebaa  Caooroid  md 
Carcisoaiy  Uaüti  dar  krabaigao  NaabMdaiifaOy  ihre  Gaoaaa  oad  Madiikatianaii. 

Dar  11.  Theil  niofasat  die  pathologiaeba  Hydrologia*  In  aiataa  Kapital 
laaao  wir  dia  aligemaiaaa  Betracht— gen  Abar  Objact  dar  pathologiachao  flydralogia, 
dia  aianaatfrao  fieataadibaile  dar  Safte,  ibra  Eintbailang  io  ferachie<teiia  Gruppaa. 
(S.  127.) 

Daa  Bwaito  Kapital  etaüt  io  iweitar  Orappa  die  bygrolagiacbao  Varis- 
daroDgan.    Sia  sabttaaaaa  aur  dieaa  aiae  Klaaaa  aio. 

Art.  1  (S*  131).  Varindaroagea  dar  eoDatituireoden  Silta:  Nor- 
nala  Bl«t^  Cfaaa-Ümaoderoogao  io  der  i^oporlioD  ood  dao  Qoalltitao  der  oonit- 
telbarao  Priosipe  der  Plasna-Veräaderoogao  io  4laa  ratban  ood  waiiaaa  KörparahaOt 
naiaootiacba  Giaoolatiooeo  in  Btotaafla^  aaatomiaaba  Zataauneoaettoog  dar  Lympha 
ood  dea^Chytoa»  Madücationao  io  ihren  coostitoinodeo  Slenaolao. 

Art  2  (S.  141).  Varlodaroogan  der  aecaroirtan  recranantitiallao 
Slfia:  Aiofiahloog  ood  aiöobiologischo  Zoaanneoaatiuog  dar  parmaoaoiao  toara- 
Bentitialleo  Sfifta,  Verioderoogao ,  darao  aia  fibig  aiod,  Zoianmaoaalaoog  dar 
tvaoaitoriiahao  reeraoMoiitiaUao  Sifta;  kiookhafta  Varindaroa^Mrtao,  waUba  ala  ga- 
wakrao  laaaao. 

Art  3  (S.  154).  VarindaTOOgao  der  a««aroirteB  aicranaotaJ-ra- 
cramaBtitiaUea  Stftat  Slacbialogiseba  ZoaanoMBaalxoog  dar  ToradgüchataB* 
Moeua,  detao  aoatanifcbe  Variodaraogan,  aigaotUch  aogeoaonta  caicranaotal*racr*- 
BMOtitietta  BaaretioDao,  ibra  .oontttelbaaen  Piioxipa  ood  aoatooilaehan  EleneotOi 
Verinderongen  dea  Tbrtoeosariea,  Modiflcationeo  in  Speichaf,  apaiahalcoocratianao ; 
Uaiwaodaloogeo  in  MafBoaalla  ood  in  Sifccoa  gaatricos,  Paocraaaataioa,  Gallen- 
Sadiflwoto  «od  GallaDataio*feiiodaroogao  in  Aomor  aehoaaoa» 

Alt  4  (S.  174).  Altaratioaan  dar  axcranaotiliaflaa  SBfta,  ihra 
cooatitaireodao  ElaaMota;  aldthiologiacha  ood  aoatoniaeba  Varmdarongan  daa 
Schweiaaaa,  Haillioaat4  daroh  dtodeo  Oiin-  toaanaaAaatxfodao  Priodpa,  di*  Mo- 
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AfleaUoD«  ta  Mioif'ttdcMototiltchcD  mdMatMMtcliM  Zunmntiiietsaoff,  SdiMm- 
uotl  EpUh«Ha<-$«diaiinl«,  Hiniiltioe. 

Art  5  (S.  186).  Purulentt  Veriodenmceti:  Mmd  tod  Virchow,  Rekio, 
Leber t  über  MeUir  des  aoatoniiebeo  Ele«efllct  lon  Gter. 

Der  IM.  TImU  (S.  i^b)  bcbaadelt  die  bonSoaorelofiscbe  Petbolofie. 
IiB  ersten  Ktpttel  anter  dritter  Groppe  etebea  die  bomoomerologieGbeo  Ver- 
ftsderMOfleB.     Uaffer  Klette  1  die  Verladeraogea  In  der  ContinaitlL 

Art.  1  (&.  11^4).  AH^eaeine  Idee  dee  Gefenttaadee,  Vertettoogen,  «elcbe  BaB 
JD  dieeeat  Tlieil  der  Kraobbetta^AnaUmiia  begreift,  Ciotbeilong  ^er  CooliMitita- 
Verinderangeo. 

Art.  t  (S.  200).  Coiitittiiltite*UMUigen,  deren  Cbaraittere  m  des  Welcblheilen, 
in  den  harten  oder  feeten  Tbeilea,  eontradive  CoatiaoititaUtoongeo,  ibre  Eot* 
ateboog,  traumatiacbe  and  ceoaecotive  CootinnitittlÖaaDgea ,  welcbe  nibread  det 
IntrauteriD-Lebvoa  vorkoannen,  Urapraag  der  aageboreaea  Liatoaen  dteacr  Art. 

Art.  3  (S.  9tl).  Adbftaionen«  ihre  BefiaiUoa  nod  BatbeUaog«  Adbitionea, 
welcbe  die  weicbea  TbeHe  wieder  berateilea,  aaatoraiacbe  Cbaraktere  dea  Narben* 
gewebci,  aeine  Genete,  Modifleationen,  die  dabei  forkoamea,  nrtcbiedeae  Fennea 
dte  Callaa,  aeine  £atwickeiangtweiee|  Vereiaigeng  foa  ftaacbenbrScbca  femöge  «er- 
acbiedeaer  Gewebe,  ibre  Urtacbe;  krankbafle  Adbitloaea,  aagaberene  and  ihre  Arten, 
EricÜraoga-Theerie  dertelben. 

AH.  4  (S.  228).  Abwcicbaagea  in  der  Gonünaüit;  bei  barlen  Tbeilea,  apoa- 
taae  in  der  Wtrbflaiale,  Kypboae,  Lordoae,  Scaltoeia;  bialelagiacbe  VesiBdcKangen, 
welclM  diesen  Lisionen  Torangehen  oder  sie  begleiten,  Vircbow's  und  Braea'a 
Lebra  ton  'RhaebitianHie,  Abweicbaagea  bei  breiten  Knochea,  die  aaatonlacben 
Arten  dieaer  Natur,  die  in  Weiobtbeilcn  «orkoamen,  angebarane  Detiathmen. 

Zweitea  KapiuK    Klasae  2.  S.  239.    Verladernagea  in  der  Centigoitit. 

Art.  1.  G«lenb-AoaweiGbaa«eB.  Wcaentliehe  and  laliHige  Cbaraktere 
derealbea«  angeborsne  Geienkaaaweiebaagea. 

Art  2  ($.243).  Oefiatioaea  dareb  Laxatioa,  Ooteraebeidaafi« Cha- 
raktere der  Deviatisnea  durcb  traaniatitebe  LmaHonea,  letalere  angebore^. 

Art  3  (&  248).  laaagiaatienen:  daraa  vencbiedene  Grade,  anataaaiacbe 
Cbaraktere  der  lafagiaatioa  «on  3€|Uadera,  einCaeba,  inaaglBatioa  toa  2.Cylin- 
deni,  gemiacbte  and  «on  eiaeni  Gytindar,  aageborea. 

Art«  4.  Brdehe,  ibr  weaeatUeber  Charakter,  BMea,  wober  aie  am  malatea 
torkooimen  und  Eingeweide,  die  tich  am  hiofigtten  dislociren,  BrOcfae  daicb  Diataa- 
aion,  dorcb  CeBtiBoititalSsaag,  darch  aatiMicba  and  aaliffige  ilin|e,  doreb  Haot- 
ombälloBgea  der  Wfiade,  aagsbaraae,  ibre  Arten  aad  wie  aie  eataicbcn  (S  232). 

Art.  5  (S.  265).  Oeiiatioaea  ia  der  RtcbUag  aad  Lapidar^tgana,  die  bo- 
deatcadeteo  laOUligea  Devietionen  der  Eiagewaide,  angabarene,  ihre  Erkllmng,  la- 
vraionen  ?on  Eingewpiden. 

DHttea  Kapitel.  Klasse  3.   S.27I.  Verindernagan  ia  derCanaliaatioa. 

Art  1.  Oeffnottgen  and  Obliteratioaea,  Befiaition,  OeffiMiBgea  nnd 
OUitecationen  in  Scbleimkaoilen,  in  dea  Gefüsaeo,  Blalgerinnael ,  organiacba  Ver- 
letsongen,  Atberaae,  angeborene  Oeffaungen  aad  ObiiteratioBea. 

Art.  2  (S.2at).    Dilatationen,  deren  vanebiedcna  Arten,  die  vanchiade- 
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B»  fcrtokMttt  Arttn  dcnelbeo,  die  tfareo  SiU  io  dm  Geftokanlleo  haben:  H«r^ 
•rweitamofen,  jeae  der  Arterien,  der  Veoeo,  der  LymphgcCute,  der  SehleimkanAle, 
in  Daravohr,  in  den  Loftwegen  und  Aatleerangskanirien. 

Art.  3  (S.  2M).  Abnorme  Verbindungen:  zoffIKge,  in  den  GefUiksniSleo, 
im  Herieo,  arterieUofeiiÖBe  und  arteriell-setli|e,  twischen  den  ferscbiedenen  Scbleim- 
kanalen  onler  eich,  mil  der  Hant,  dem  Bindegewebe  und  aeroeeo  Hauten,  ange- 
borene, Gafis»-  and  ScUeiabattt*Verbindangeii,  ihre  Genese. 

Viertes  Kapilel.  Klaaae  4.  Cjstoae  Veränderungen,  primitife  nnd 
eonaeeative  Cyaten-Allerationen,  Definition  nnd  Eintbeilnng  deraelben,  ibi« 
EDlstehottgpart,  dmn  anatomiscbe  Cbaraktere  (S.  301 ). 

rOnftea  Kapitel  ond  fflnfle  Klaaae:  Die  nomeriscben  Aiteratione«  Art.  1 
(S.  307),  aumariacbe  Alterationen  in  den  Weichtheilen.  Zu-  oder  Ab- 
nahme in  den  MuakelbQndelo,  nnmeriache  Alterationen  der  Muskeln  und  der  Organe. 

ArLÜ  (S.  313>.  Nnmerisehe  Veränderungen  in  den  festen  Theilen, 
qaaotitalife  Modifloationen  der  Tbeile,  weiehe  die  Knochen  nnd  Zahne  susammen- 
aetien,  nameriacha  Variationen  der  Wirbel,  der  Zflhne  und  der  Knochen,  qaanti- 
tatif«  Verindernngen  der  thoraciacheo  nnd  der  Uaterieiba-Extremititen,  Ihre  Genea«. 

Epikrise.  Erst  im  labre  1863,  Mai,  war  eine  beaondere  Kaniel  Ür  patbo- 
logiache  Anatomie  Ittr  die  medioiniacbe  Facultit  ton  Coimbra  ond  für  die  raedi- 
ciniscb-chirorgischen  Schulen  ton  Liaaabon  und  Porto  geschaffen,  wlbrend  vorher 
dieser  Zweig  Iheoretiacb  nur  mit  der  medicinischen  ond  cbirorgiscben  Pathologie 
und  practiscb  nnr  bei  Getegenbett  vorkommender  Necroscopien  berdcksicktigt  war. 
Mit  der  Bildung  eigener  Leaekanidn  wurde  acbon  eine  fühlbare  Locke  aosgefOilL 
lo  der  Perfon  von  Francisco  Antonio  Alves  reihte  sich  ein  würdiges  Glied 
ao  die  Zierden  der  Universitit,  wie  Mello,  Macedo  Pinto,  Costa  Simoes  und 
Costa  Dnarte.  Nachdem  wir  unsere  Fragmente  acbon  für  unsere  Leser  nieder- 
geacbriebea  hatten,  kam  uoa  erst  die  kune  fiecension  dieser  Elemente  der  allge- 
meinen patbologischen  Anatomie  Alvea'a,  von  F.  A.  Bodrigaes  de  Guamao  sn 
Geaiobt,  Wir  waren  angenehm  berührt  von  dem  Erfolg  verbeisaendeo  Ansspruch 
des  RecanaaDten  ober  daa  nane  Gestirn  und  der  Bescheidenheit,  womit  letaterem 
daa  Lob  der  Gegenwart  geapendaC  wurde.  Ea  kann  dasselbe  noch  nicht  mit  ori- 
ginellem Glanae  leuchten,  auch  noch  nicht  ohne  fremde  Reflexe.  Dennoch  bat 
Alvea  eine  neue  Periode  in  der  medicinischen  Literatur  Portogara  angebahnt,  stets 
wird  er  als  InlindiKber  Patron  dieses  wiaaenacbaftlicben  Zweigen  neue  Impulae 
achaflfen. 

Bedeutende  Fortschritte  macht  in  Portugal  die  «medicinische  Statiatik.* 
Wir  wollen  in  dieaer  Beiiehong  unsere  Mittbeilungen  beginnen  mit  einer  Arbeit 
AI  verenge 's,  den  war  bereits  als  ebenso  fleissigen  als  tüchtigen  Cardiologen  haben 
kennen  gelemL  Obaervationa  rdlalivca  h  i'occinsion  du  tron  oval  et  du  canal  er- 
tdrieL')  Man  benntste  la  dieaem  Zwecke  alle  Kinder,  weiehe  Im  Spital  S.  Joad 
oder  im  Flndelbaoae  von  Liaaabon  atarben.  Die  nekroakopisehen  Onterauchongen 
nahm  der  Priparator  und  Conaervator  J.  J.  da  Silva  Amado  mit  gröaater 
Sorgfalt  vor.    Man  hatte  aich  hierbei  ala  Ziel  vorgeateckt:   »Die  Epoche  der 

>)  Vgl.  No.  17  dar  Gaieta  medica  de  Liaboa  1809  vom  13.  Sept.  S.449. 
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VerschlleBtoDf  desForaneD  oYale  ood  des  Canalit  artarioaaa  naek 
dar  Gebort*  benotteüeQ.  In  eiaer  Ansafat  «oo  213  Aato|i8iett  bei  ftindern  in 
Alter  von  24  Stondeo  bis  12  Jahren  (die  grösste  Mebnabl  befand  aicb  im  Alter  f«« 
1 — 12  Monaten)  war  das  Foramen  ovale  in  205  Fillen  offen,  iaS  geachlotaea  oder 
96,24  pCt.  offen  and  3,7SpCt.  geschlotsen.  Ans  den  213  nUen,  welche  in  2S 
Teracbiedeoeo  Akersstofan  einfallen,  Hessen  sich  die  Felgeningen  aiehen:  t)  daea 
das  Forsmen  ovale  sich  nach  €0  Tagen  des  Uteria-Lehena  achliesst.  Nie  war  es 
vor  dieser  Epoche  geschlossen  gefoaden,  wenn  daher  Occiosioo  in  den  ersten  awci 
Monaten  beobaehtet  worden,  so  gehören  sie  sicheriich  «oter  die  gröMlen  Selten^ 
heilen,  man  fand  das  Foramen  ovale  in  176  FÜlen  noch  geöAset.  2)  Die  Yer- 
•ohtiessong  ist  selbst  im  Aller  von  3—12  Monaten  noch  selten;  deon  bei  4t  Herzen 
kam  sie  nur  3  Mal  oder  im  Yerh*lloiss  von  7,31  pCt.  vor.  3)  Eine  positive  Oo- 
closions-Periode  llsst  sich  nicht  feststellen,  wenn  man  die  Umstinde  erwigt,  welche 
bierta  feranlassong  geben  können.  4)  Von  der  Nicbtverschliessoog  desselben  in 
vorgerikkierer  Lebeasperiode  darf  man  nicht  notbwendig  aaf  Commonieaiion  iwischea 
beiden  Hersohren  scbliessen  oder  auf  Vermischung  des  Blutes  des  einen  mit  Jenem 
des  anderen,  weil  die  ovale  Klapp»  gewöhnlich  hinlIngHch  gross  ist,  um  das  Fo- 
ramen  la  schHessen.  Daher  kommt  es  eben,  daes  bei  Erwaehseoen  die  Membrana 
evalis  nicht  gani  um  den  OvaMog  herum  adhlrirt,  und  deshalh  derartige  Indivi- 
dnea  nicht  die  geringste  KreialaafstAruog  erleiden. 

II.  Ueber  dte  Oblileraiion  oder  den  Durchgang  des  CanaHs  arlertosns  Hagen 
nur  130  Beobachtangen  vor.  Sie  sind  in  23  Aliersklaasen  von  24  Stunden  au 
12  Jahren  einschlägig.  Cr  Ihnd  sieh  dorchgiogig  in  114,  geschlossen  in  16  Fällen, 
demnach  in  Verhiltnissen  von  87,69  pCl.  und  12,30  pCt.,  dieMehnEtbl,  121  oder 
93,07  pCt,  schllgt  in  die  Altersperioden  unter  4  Monatr  ein ,  6ber  dieae  treffen 
nur  9  oder  6,92  pCt..  Die  daraus  gesogenen  Folgerangen  sind  nachstehende: 
a)  der  Ganalis  arterlosos  obliterirt  bis  som  30.  Tage  nnd  darüber,  b)  die  volle  Ob- 
literation  desselben  hit  keine  positiv  ftxirte  Perrode,  sle-fKllt  im  Angemelnen  swlschen 
2—6  Monate,  c)  nach  dieser  Periode  ist  der  Bestand  des  Canal.  arteriös,  selten, 
nnd  sollte  er  noch  durehglogig  sein,  dann  ist  dieser  Durchgang  sehr  beschrankt, 
er  gestattet  dem  Blute  kaum  mehr  Durchtritt,  da  es  leichteren  nnd  breiteren  Weg 
findet. 

III. «Eine  Verglelcbs-StaHsiik  xwischen  Offn-  und  Geaefalossensein  des  Fora- 
men  ovsle,  dann  dem  Dorchgenge  und  der  Oblileraiion  des  Csnalta  arleriosus  ge- 
slÖUl  auf  130  Altersperiodeo  von  einem  Tage  bis  so  4  Monaten  ergab  12&fllle 
von  Offenbleiben  und  5  von  Schliessung  des  Poramen  ovale,  dann  115  Fille  von 
Dorehgingigkelt  und  15  von  OMiteration  des  CanaHs  arterioaus.  Die  slatlatische 
l^belle  gibt  nehmlieb  fdr  jede  der  130  ontersdchten  Klnderleiehen  das  Alter  an. 
Eine  Reduction  aller  Flecroscopien  der  203  Leichen  auf  23  Altersperindan  von 
24  Stunden  bis  12  Jahre  liefert  197  offlene  und  6  geschlossene  Foramina  ovalii 
gegeoOber  130  Leichen  mit  114  dorchgingigen  und  16  obtlterirten  Kanllen.  Die 
Folgeraogen  sind:  1)  Von  der  Gebart  an  bis  in  29  Tisgen  waren  der  Kanal  nnd 
Foramen  noeb  offen.  2)  In  allen  Obliterationa-Periaden  des  Canal.  arlerioa.  find 
Verschüessuog  des  For.  ovale  statt  mit  Ausnahme  von  2  Kindern,  wovon  eines  2, 
das  andere  2^  Jahre  alt  war.    B^i  ihnen  war  der  Kanal  poch  daroh^io^^,  wahrend 


523 

dM  FotuMD  beraito  so  war.  AoT  di«M  4oaMbiiie  fillH  das  VarUHniM  foo  2:t30 
(Nl«r  1,53  pCt.  3)  0«r  Venchloti  4m  Kanals  tttst  «icb  gewabrea  io  fiaar  der 
Occluaioa  vongtafigea  Pariode,  eralera  batt«  an  30.,  Jetitare  am  45^i  Taga  oacb 
der  Gebort  aiattgefoDdeo.  4)  Dia  ObUleratioo  des  Kaoalea  war  mit  Aoanabme  der 
forenribiitao  2  FSUe  in  jeder  Periode  daa  Extraaterinlabens  biufiger ,  als  die  Vtr* 
scbliesaoag  des  Foram.  ova].  ^) 

Da  Findaihaoaer  sor  Zeit,  wo  Pritat-  ond  Staatsbygicnie  die  allgeneine  Auf- 
»erksanbeil  rege  erbalten,  we^es  dar  groaaen,  ja  wir  mOsac^  sagen,  au  groaaea 
Kindermortalittt,  eine  ao  wicblige  Stelle  apielen,  wird  es  too  bobem  Interesse  ei^ 
acbeinen,  die  nencren  atatiatiacben  VerbiHoisse  aoa  desa  Findelbause  da  Santa  Casa 
da  Miaericordin  in  Lissabon  so  erbeben  (Relatoho  qoe  a  mesa  da  Santa  Casa  da 
M iaerieordia  de  Liaboa  dirigin  ao  eiellaatisstno  Seobor  Ministro  e  Secretario  d'eatado 
dos  aegocioa  do  raioo  eon  aa  contM  da  gerencia  do  anno  economico  da  1S67  bis 
I8«8.  Usboa.). 

Der  Zogaof  der  Findlinge  Qbertraf  daa  Vorjabr  om  153,  ohne  61  riodlinge 
so  labten,  die  dort  in  die  Waise  eingelegt  waren;  es  war  ein  Mebr  von  214  als 
1865 — 1886,  Qod  ein  Mebr  «an  110  als  im  Vorjabra  dieser  Periode.  DieSomme 
der  findlinge  war  bk  30.  Joni  nnf  1 3,689  gestiegen.  Die  Verwaltaog  der  Santa 
Caaa  da  Miaericordia  gab  sieb  alle  erdenUicbe  Habe,  Ammen  aoaser  der  Stadt  so 
gewinnen,  wodureb  die  Starblicbkeil  wesentlicb  fermioderl  wnrde.  Dia  ZabI  der 
fflttdlfnge,  welcbe  von  1850 — 1867  io  die  Waise  waren  eingelegt  worden,  betrog 
44,082,  der  Milteldorsbaebnitt  im  labre  betrag  2593,  die  Auagetreteneo  mit  Ein- 
aebloss  der  Gestorbenen  stieg  in  der  angegebenen  Periode  auf  9014,  im  Jabres- 
dorebschoitt  auf  530.  Die  Zahl  derselben  aosserbalb  der  Anstalt  amfiiMte  im 
Gänsen  22,441,  Im  Jaliresdorcbacbnilt  1320,  die  AosabI  der  Findlinge,  welcbe  ihren 
Eltern  sorflckgestellt  wurden,  belief  sieb  anf  1313  un  Gänsen,  im  Mitteldurcb- 
scbnitte  im  Jahre  77.  lene  Findlinge,  wekbe  das  Alter  von  20  Jahren  erreichten, 
waren  sosammangeoommen  58o8,  Im  Jabresdurcbachnitte  344,  jene,  welcbe  ans 
anderen  Motiven  anetraten,  bildeten  ein  Gansca  -von  383,  In  der  Jabres-Mittel^ 
sabi  22. 

In  dem  cHIrten  fiM'iefata  an  den  Minister  sind  angegeben  die  Zähl  des  Zo* 
gaogs  im  ferbfitoisae  snr  Bev61kerang  und  so  den  Gebarten,  die  Kosten  fOr  inn^ 
reo,  iosseren  nnd  ausaergewdbolicben  Dienst.  Die  Debersicbtstafel  der  Findlinge 
ond  ScbOtslittge  der  Santa  Casa  da  Misericordia  von  1867^1868  enibfilt  ansaer 
der  Angabe  der  Gesammtsabl  der  PflegKoge  Ihr  Alter  nnd  Geschlecht,  die  allge- 
meine Mortalität,  wdehe  t  :  16,2  betrug.  Die  im  Jahre  1867 — 1868  von  der  ge- 
nannten Anstalt  ao  Ammen  ond  Aufgestellte  Obergebenen  Findlinge  uod  Schfilslioge 
in  Lissabon  ond  in  den  verachiedenen  Disirieten  des  Kdnigreiebs  mit  Angabe  von 
Alter  und  Geachlecht  hatte  sich  bis  som  Joni  1867  aof  13,579  berechnet,  im  Joni 
1868  anf  13^689,  also  mit  einen  unterschiede  von  tlO.  Die  aUgemeine  Morta- 
Ittgt  stellte  ein  Yerhiltniaa  heraus  von  1  :  13,2,  fdr  Lissabon  von  1 :34,9.  Die 
bliolscbe  Bewegung  in  den  SSlen  des  Spitales  der  Findlioga  von  1867—68  war 

^)  Zum  gescbicbtiicban  Yerglekb  s.  man  do  bnraco  oval  ou  ioterauricniar;  sua 
occttMao.  I.  c.  1866.  S.  477.  533.  do  canat  arterial,  sua  ohiiteracao. 
S.  561.  589. 
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nscb  BMtaod  nod  Zsgaog  MI,  4tvM  wardra  fsiMilt  586,  stavbcB  3S4  «od  ter- 
bHebfo  70,  also  eio  MortalitlttferUhiriM  fon  1:2,9  oder  33,7  pCt. ,  and  i«ar 
Btcb  dem  Aller  aoagetcfateden  bia  15  Tage  tlO,  voo  IS-^dOTageii  Alter  31,  «oo 
1^3  MoMten  82,  tob  3—8  Moooleo  4),  fon  8— 12  Mouteii  24,  voo  1—3  JahrN 
21,  foa  3-*6  Isbreo  5,  foo  8-*12  labreo  1,  foa  1—28  Jabreo  3,  fibar  28labrea 
15,  zasammeo  334. 

Im  flof.  1889  enebiet  aoeb  ehi  oeoerer  fiericbt  Ober  die  geoanote  Aostalt 
«iiter  dem  Tilel:  At  floanfas  ea  mortalidade  doa  ez  poatoa  da  Saota  Caaa  da 
misericordia  de  LiMnia  pelo  cöode  de  Rio  Malor  Aotoaio.  Liaboa  1889.  Ea  bat 
die  Schrift  lom  Zwecke  oaebsaweiaeii ,  daaa  die  AaaUlt  bei  VerfcOmaaenwf  ibrcr 
FioaDieo  ood  Zimabme  der  Fiadliofe  dea  ao  aie  geatelHeo  Forderongea  oicbt  mebr 
teoOfeo  kSone,  ja  ibr  Beataod  aogar  io  Frage  geateltt  werde,  obachon  aie  oiae  der 
naixIlHislefl  lostitote  dea  KAaigreicbea  aei.  Naeb  Aagaho  dea  Grafea  war  die  mkt* 
lere  MorUliUt  aller  Findlioge  io  and  anaaer  der  Aoalalt  fon  1850  bia  1887  wie 
1 :  7,72  oder  12,94  pCt.,  wfihreod  jene  foo  1887—1888  auf  10,02  bartbgiDg. 

Ein  weiterer  atatitiiacber  Beriebt  iat:  Qoadroa  eatatiaticoa  do  aertico  «  carge 
do  eonaelbo  de  saüde  oa?al  e  do  oltramar  reapectifoe  ao  aoao  de  1887. 
Liaboa  1888.  Eotbatteod:  1)  Die  kliniaebe  Bewegung  dM  Maria -Hoapiula,  wo  dai 
Verblltaiaa  der  Todeaftlle  zu  dea  KraakbeilM  wie  1 :  59  war.  ^Vorbcrracben 
aypbiliiiacber  Formeo,  BroocbitideD,  Aagioea,  Denaatoeen  oad  RbMbatoaea.  Die 
aligeaeiae  NortaJiitt  war  bierbci  1,88  pCt,  daa  Verbiltniaa  der  Todeafalle  a«  dea 
Gebeiiteo  t  :5ft,  ea  atarben  24  Neger,  daraater  10  an  Laageaiabeiteln  *). 

Ueber  die  porlugieaiacbe  Beaitaaog  Macaa  acböplaa  wir  aoaera  katsea  ata- 
tiatiKbea  Notiaea  aus  ,4(elatono  icerca  do  aerfico  do  aaude  de  Maoan  r«  1888  bia 
87.  0er  Beriebt  beginnt  mit  Hygienie  tm  AllgeaMioea,  wotu  Macaa  aeiaer  be- 
kannten Ottgeaondbeit  wegen  ao  drinnend  Gelegenbeit  gibt»  oad  wo  dieaer  Zweig 
ao  fioib  Ibat.  Sie  btiaast  eich  aut  SpiiaJern,  dcai  Militairapital,  dem  da  Miaeri- 
cordia,  Apolbekeo,  aeioeo  Aentea  «ad  Chirargea,  Pbarawceotea,  dea  Caaamen, 
Gefingnieaen  nad  Kerkern,  katboliacbem  Friedbofa  (No.  2.  42).  Dia  ftrankbeitea 
im  Mililairapitale  (Nr.  4  S.  95),  welche  in  Wecbselfiebem  beatanden,  284,  dann 
in  Rheumatoaen  223,  in  Bconcbiten  182,  in  Tenerischen  Scbankem  150,  in  KrtUe 
112,  in  Bienoritagien  102,  ia  DarcbfäUen  104«  Die  Sierbefiüle  aUnden  lu  den 
Heilungao  wie  1 :35  ia  Jabia  1885,  wie  1 :81  in  Jabre  1888,  wie  1  : 42  im 
Jabre  1887,  io  den  drei  iabren  laaammen  wie  1 :  48 

Die  atatiatiacben  Angaben  lon  1885—87  lieCem  in  Being  aof  aUgeaetno'  Bo- 
wegong  pro  1886  eine  Zabl  ton  555,  von  939  pro  1888,  ton  993  pro  1887. 

In  der  Sladt  berracbten  baaptaieblicb  Blattara,  Scbariacb,  Cholera,  Diarrhoe, 
Bahr,  Viaeeral-Algian ,  Rbenaatoaea,  Wecbaei8eber  gattrtiger  Natur,    im  Spital« 

^)  Wir  nebmea  Gelegeobeit,  hier  der  Estaftatica  de  Portugal  au  erwibaea: 
Bev81keruog  naeb  Censaa  fon  1.  Jannar  1884  Liaboa.  1  Vol.  in  2^  XXV. 
mit  319  Seiten,  deren  Inhalt  abaolnte  und  beeondere  Popnlation,  dann  Stadl- 
und  Laodbefolkeraog,  Befölkerung  nach  Geschlecht,  Cifilataod,  Alter,  nach 
Heerden  ond  Familien.  Ausserdem  enlbAlt  das  Werk  ancb  eine  Sammlong 
von  Tafeln  mit  dem  Censas  nach  Pfarreien,  Gemeinden,  Districten,  die  an- 
liegenden Inseln. 


525 

da  Miierieordia  war  1865  dU  aU^BoeiM  Bewegmg  163,  1866  dagegen  202  uod 
1867  eadlieb  162,  der  Freqoai»  oacb  mbten  sieb  die  Kranbbeitta  in  folgeoder 
Ordnai:  Braocbilatt,  Wacbwlflebcr,  RtaeMMtoMo,  Blattern,  Durcbfüle,  Hepatllea, 
PhlhieaD.  k  der  Stadt  traf  1865  aina  MorUUUt  voo  1:36,  1866  tob  1  :81 
aad  1867  voo  1  i  42,  im  S^tale  war  daa  VerblHoba  der  TodeefUIe  lo  deo  Hei* 
iongeo  1 :4;2,  in  Jabre  1866  wie  1 :5,5,  ion  Jabre  1867  wie  1 :3,9,  in  deo 
SJaliron  wia  1:4,5.^) 

Bieeao  nebr  allgeoieioen  etatietitcbeo  Notizen  venaogeo  wir  nocb  speciellore 
über  filectrotberapie  aniofügeo,  welcbe  in  neuerer  Zeit  aocb  einen  Aofscbwaog 
genonmen  bat  £e  sind  dieaet  die  eleetrotberapeutisebeo  Erfabrongeo,  welcbe  man 
im  Spitale  voo  San  iosd  io  Lissabon  gemacht  bat.*)  Sie  wurde  angewandt 
gegen  Amaoreee  1,  Aphasie,  Paraljsia  iocompleta  nnd  Mnskeltittem  in  der  recbten 
Obareilrenitgt  je  I ,  Ataxia  progressiva  locomotoria  5,  Atropbia  progressiva  muf- 
colaris  1,  fipÜepsia  1,  angeborenes  Stottern  1,  rechte  Hemiplegie  aus  Himerwei- 
chong  1,  in  Folge  von  Epilepsie  ],  naeb  unterdrückter  Meostroation  1,  in  Folge 
von  Bintergnas  in's  Gehirn  3,  linbo  Hemiplegie  nach  Himerweichung  1,  nach  Me- 
ningitis 1,  nach  Blotergoss  in's  Gehirn  2,  Paralysia  strophica  iDfantilis  1,  Lgbmnog 
dea  rechten  Armes  nach  Hirnorweicboog  1,  Faralyaia  facialis  1,  Paralysia  progres- 
siva generatia  iocompleta  1,  Paralysia  Isbioglosso  laryngea  2,  Paralysia  rbeomatica 
dea  rechten  ^Boes  1 ,  Gescbmacksttbmong  1 ,  Paralysia  peripherica  2,  Paralysia 
symptomatica  nach  Myelitis  1,  Taobheii  1,  Geaicbtsschmen  1,  im  Gänsen  34  Fälle. 
Darnotor  befanden  sich  21  ftraoke  mioal.  und  13  weibl.  Geschlechts;  verheirathet 
waren  12,  ledig  20,  verwiu.wet  2,  nach  AlUr  Ihs  zu  7  Jahren  1,  voo  8— 14  J.  1, 
voo  16—26  1.  7,  von  26^50  J.  16,  voo  51—79  J,  0,  nach  Temperamenten  vra- 
reo  8  Sanguiniker,  6  Lympbatiker,  nervös  1,  gemischt  19,  nach  Stindeo:  Baaern  1, 
Industrielle  0,  vom  Handelsstande  2,  den  freien  Künsten  angehdrig  3,  Soldat  1, 
Seemann  4,  Diener  5,  ohne  bestimmtes  Gewerbe  7.  Die  erzielten  Resultate  waren : 
geheilt  5«  gebessert  13,  in  gleichem  Zustande  verblieben  16.  £s  fanden  19  Appli- 
cationen  det  Indoctionsstromes  statt.  Die  gemachten  Folgerungen  sind:  1)  Dass 
die  Heilwirkung  dieses  Mitteis  seine  BeschriokuDg  hat.  2)  Die  glücklichsten  Er- 
folge fielen  auf  Halblabmuogen  nach  Hiroergoss,  wobei  die  Muskeln  ihre  Coo- 
tractionsfahigkeit  verloren  hatten  durch  üntfaitigkeit  oder  Nichtgebrauch,  nach  rheu- 
matiacben  Liähmongen,  nach  idiopathischer  Gesicbtslihmoog,  einigen  hysterischen 
Lähmungen,  nach  Epilepaie  und  Veitstanz.  3)  Der  Erfolg  war  null  und  ohne  Re- 
sultat nach  Libmungen  in  Folge  organischer  Leiden  und  Lasiooen  der  Ceniren  oder 
der  Medttllarwuneln.  (Diese  Beobachtungen  ans  dem  Trimester  vom  11.  Juli  bis 
11.  OcU  1867  theilte  mit  E.  Matte.) 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  Statistik  begegnen  wir  wieder  dem 
etiebaaacn  Vorstände  der  statistischen  Gesellschaft  Dr.  daCostaAlvarenga, 
welcher  in  die  Gazeta  medica  seinen  Vortrag:  Eatatistica  medica:  sua  importancia 
einrflcken  liess*).  Er  bespricht  darin  ihre  Anwendung  auf  Pathologie,  auf  Ana- 
tomie «od  Physiologie,  auf  pathologische  Aoatomie,  Therapie,  Chirurgie. 

')  Mitgetbeilt  von  Luiz  Angusto  da  Silva. 

•)  S.  Jomal  daa  scienciu  medicas  de  Lisboa.    No.  3.  S.  73.  1869. 

*)  1868  No.  3  S.  113. 

Arohiv  f.  pathol.  Anat.  B4.LUI.  Uft.  4,  35 


526 

lodern  Slatittik  and  Hygienie  iwei  der  bedleatendeteo  Stfltieo  4er  StaaUme- 
diclo  sind,  gibt  der  Hinblick  aaf  4teeelbeii  TbeH-KeoDtiHss  von  Letiterer.  Das 
Deereto  reformaoilo  o  tertko  de  aande  publica  iet  ein  tprecbeodea  Docmnciit  hicr- 
fAr.  Kap.  1  desselben  befasst  aicb  mit  der  Organisatiaii  dea  oireodlcben  obnratea 
Samtatsdleofles.  Kap.  2  mit  Organisation  dea  SanMtadiaostea  in  den  Dialticlao. 
Kap.  3  DiU  jener  in  den  Muoicipaliialen  und  Pfarreien ;  ferner  Kap.  4  mit  Oifa- 
nlsation  der  maritimen  Gesuodhetts-Stationen  und  dabin  geb5riger  tranaitoriaclwr, 
penaler  Vorkebningen.  Das  Game  atrdft  an  den  ganien  Omplex  der  Staatsmedl- 
cin  an.  Wir  dfirfen  bier,  irots  der  Fortscbritte  der  Staalamedlctn ,  nicbt  mter- 
lassen  in  bemerken,  daas  die  eigeotlicbe  forenae  Medlein  dabei  splrücher  seef- 
koromt. 

Die  zwei  Vaccinatoren  des  Geanndbeitsratbea  fon  Lissabon  beben  ein  Ffofo 
Institato  de  Vacooa^o  gegründet,  dessen  Zweck  ist,  die  Impfung  zn  terbreiteo  nnd 
anszodeboen,  nod  zwar  oacb  Regeln,  nacb  welchen  gISckllche  Reaoltate  an  erzie- 
len sind.  Nicbt  aliein  im  Lokale  des  fosiitots  werden  die  Impfungen  vorgettom- 
meo,  sondern  die  Impfiinte  geben  zn  diesem  Zweeke  auch  in  die  Wolinnogen,  om 
Erfolg  zu  stcbem. 

Eine  Commiision,  welche  ernannt  und  ans  Aeraten,  Pbarmaeeoten  nnd  €be- 
roikern  zusammengesetzt  wurde,  befasste  sieb  mit  Ansarbeitong  einer  legalen  Phar- 
roacopoe  1868/69.  Es  hatte  bia  dabin  noch  keine  Pharmaeopoea  gerai  do  reino 
bestanden,  nur  die  Pbarmacopoea  geral  do  Dr.  Teva  res  vom  rorigen  Jabrbonderle, 
sie  lag  jedoch  noch  ziemlich  tief  nnter  den  Ansprüchen  der  medieintsebea  Wieaen- 
schaft;  epSter  1838  erschien  o  codtgo  pharmacentico  do  Dr.  Agoatioo  Albnoo 
da  SiUeira  Pinto.  Die  nacbberige  pbarmacopoea  Lusitana  von  vieleo  techni- 
schen Fehlern  pnrgirt,  ist  eigentlich  ala  pbarmacopoea  ofHcial  ein  Bestandthefl  des 
antigo  codigo  pharmacentico  do  Dr.  Albano.  Im  Jahre  1882  war  ein  projecto 
de  pbarmacopoea  torgelegt  worden,  worde  aber  noch  nicbt  realisirt^). 

In  der  Sociedade  pharmaceotica  wurde  in  einer  der  letsten  Silznngen  dn  Vor- 
trag gehalten  über  Geschichte  der  Pharmacie  im  Allgemeinen  nnd  jener  von  Pei^ 
tngal  im  Besonderen.  Die  Sociedade  pharmaceotica  Lusitana  trat  auch  ihr  eigenea 
periodisches  Organ. 

Da  die  Mineralquellen  einea  Landes  in*s  Gebiet  der  Therapentik  nnd  der  Staats- 
medicin  geboren,  wie  wir  gleich  nachweisen  werden,  dürfen  wir  auch  aie  nicbt 
unerwähnt  lassen.  Nach  dem  Relatorio  Acerca  dos  establecimentoa  balenotherapt- 
cos  do  Minbo  Tras  os  Montes  e  Norte  dn  Beira  por  Joao  Baptista  Schlappe 
de  Azevedo,  weicher  Mitglied  der  Goromisston  der  Mineralhydrologie  war,  welcher 
eine  Carla  geologica  do  Minbo  Tras  os  Montes  herausgab  nnd  endlich  aoeh  seinem 
Berichte  eine  geologische  Beschreibung  beigab,  worauf  er  aeine  Ansichten  3ber  Ent- 
stehung der  Mineralwasser  gründet,  gibt  nachfolgende  Zosammenatollong:  Es  zlh- 
len  die  genannten  Provinzen  81  Quellen,  darunter  58  Sniforosas,  3  Alcalinaa,  ga- 
zosas,  gazosaa  5,  Salines  verschiedener  Basen  4,  einfache  Thermen  5,  Metalllcas 
ferro-cupriferas  2,  cbloruradas  3  und  indetermtnadas  1.  Die  kalten  reichen  Ims 
20'C.  30  an  Zahl,  die  kühlen  bia  25"* C.  6  an  Zahl,  die  temperirten  bia  32* C. 

^)  M.  8.  die  Eingabe  der  Vorstande  d.  Sociedade  daa  aclencias  medlcaa  ao  die 
Begierong  in  No.  10  Okt.  1869  voa  deren  Jornal.  S.289. 
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JO  M  Zahl,  die  wanaeo  bis  SS'^C.  17  an  Zahl,  die  beissen  Ober  38* C.  10  an 
Zahl,  Toa  S  waren  eie  noch  nicht  aafgeoommen.  Die  kalten  Schwefelqneiien  fer- 
balten  sich  lu  den  warmen  wie  j  :  2. 

Ca  reihen  «ich  hier  an  die  esiodos  preliminaree  sobres  as  priocipaca  agua« 
niMFaea  do  Reino,  welche  der  Prof.  der  Chemie  an  der  polytechoiscfaen  Schule 
?on  Liaaabon  über  die  Wflsaer  de  Mioho,  Estramadara,  Beira,  Alemtejo  in  einem 
Berichte  der  Regiernag  eingereicht  hat. 

Wir  haben  Lourenzo's  wieder  erwähnt,  weil  er  und  Azefedo  sich  gegen- 
seitig compensiren. 

Indem  nun  in  Portngal  Rbeomatosen  i»d  Dcrroatosen  ungeHÖhnlich  freqoent 
sind,  lag  es  nolhwendig  im  Interesse  der  Regierung,  die  in  ganz  besonders  vorberr- 
•ebender  Zahl  vorhendenen  Schwefelquellen  des  Königreichs  gut  zn  terwertben,  und 
deshalb  sekeint  Dr.  Agostinho  Vicente  Loarenzo  im  Namen  einer  eigenen 
Comniission  einen  Speciaihericht  über  die  Schwefelanstalten  bei  der  k.  Regierung 
eiDgereieht  zn  liaben.^) 

Ea  erfibrigt  nun  nach,  unsere  BHcke  auf  das  Fach  der  Chirargie  tu  wenden. 
Wir  hatten  bereite  in  Mo.  ill.  *)  nnaerer  Miltheilungen  fersprocben ,  ober  die  Note 
atatistique  des  grandes  opiirations  faites  ä  Tbospital  de  St.  Joseph  b  Lisbonne  pen- 
dant  les  derniM^es  anndes,  zunftehst  für  den  Congres  mödical  international  zu  Paris 
bestimoit,  fon  Barbosa  Bericht  zu  erstatten.  Dieses  bähen  wir  im  Ueberblicke  auch 
bereits  gethan'j  und  entlnlteD  uns  darom  weitifluflger  Anseinandersetzungen,  well 
diese  Schrift,  ftosfuhriichen  Bescheid  über  den  Stand  der  operattfen  Chirurgie  in 
Liasafaon  gebend,  durch  portugiesische,  spanische,  französische,  zum  Theit  deutsche 
Verbreitungen  weitaus  bekannt  geworden  ist.  In  Portugal  besteht  zur  Zeit  Ophthal- 
mologie und  Ophtbalmiatrik  noch  nicht  als  Specialität,  auch  kein  Oculist  als  Spe- 
eiaUsK  Mao  scheint  dieses  ebenso  bescheiden  als  aufrichtig  im  Centrum  des  Reiches 
zn  fdhien,  und  brachte  deshalb  die  Frage  zur  OefTentlicbkett  »Do  que  se  deve 
fazer  em  Portugal  para  utilisar  do  congresso  opbthalmologica  de  187!?  (was  hat 
Rortngal  zu  thon,  mn  aus  dem  opbtbalmologischen  Congresse  von  1871  Nutzen 
zu  ziehen?)  Obschon  acute  nnd  chronische  Augenkrankheiten  in  Portugal  durchaus 
Dicht  selten  sind,  besteht  dennoch  keine  Abibeiluog  für  Augenkrankheiten  oder  eine 
Angenheilanstalt.  Es  hat  das  Land  seit  1  \  Jshrbundert  in  opbtbalmologischer  Be- 
ziehung wesentliche  Schwierigkeiten  überwunden,  und  sieh  bis  zur  Gegenwart  ober- 
zeugen  mdasen,  daas  Amalgamirnng  der  Chirurgie  nnd  der  Oculistik  das  Fach 
durchaus  nicht  gehoben  hat. 

Wirft  man  nebmlich  einen  Blick  auf  die  cultifirtesten  Nationen,  so  ersieht 
inaD,  dasa  die  grSssten  Chirurgen  und  Operateure  nicht  auch  die  grossten  Ocn- 
listen  shid;  iondern  dass  ihre  Illnsirationen  unter  den  Specialisten  zn  suchen  sind 

^)  Relatorio  apresenlado  ao  Governo  pela  Commissao  encarregada  da  examinar 
o  estabelecimento  de  banhoa  sulpbureos.  S.  Gazeta  roedica  de  Lisboa  No.  18. 
28.  Sctembr.  1869.  S.  486—96.  Sehr  bedeutend  ist  der  Verbrauch  der 
Aqoas  alcalino-gasosas  de  Vidago  nicht  allein  in  Portugal,  sondern  auch  in 
Brasilien. 

*)  Bayer,  artsl.  Inteltigentblatt.    No.  8. 

*)  Ibid.  No.  46  t.  17.  Nov.  S.  604. 

35» 


528 

(Jaffer,  Grife,  Siehel,  Arlt  atc).  El  erscbciot  dBrom  geivtlMO,  PortogieMtt 
als  Facbleot«  oaeh  Deatacblaud  so  aasdeo,  ob  aia  auafiibildto.  Ea  aMiaa  aich  in 
Portugal  die  Augen hfilkonde  erst  habilitireo.  Jo  AQweoduog  auf  deo  CoBiTMi 
wäre  iü  der  Tbat  wuQscbeDewertb,  eicb  auf  denaelbau  durcb  opbibalraologiache 
Talente  fartreleo  ao  sehea,  und  daoa  erat  wird  dicaa  Special itit  auch  «oa  Beaütät 
werdea  in  Portugal.  Er»t  nach  dieaea  Vorbepeituogao  llaat  aicb  cina  Labrka»i«l 
für  Aogeobeitkunde  erricbteo,  weiche  wegeu  Frequcni  der  Aageokvaokfaeitao  ane 
driDgeuda  Aofordcruog  ao  das  Laod  wird. 

Souaa  Martins  ereäblt  I.e.  No.  5.  S.  122  den  Fall  einer  Fiatala  Yaaico^ 
nginal  operada  pelo  procaaso  MDaricaoo,  mit  follaUndigar  Heilung.  Saio  Bericht 
bringt  roaoeb  Geschieb tlichea,   nameotlieb  Aber  dtaaa  Methode  in  Portugal 

Dia  iweita  in  Portugal  im  L  J.  Terrichtele  Ofuriotomia  endete  anch  unglück- 
lich (Kysto  multilocnlar  dea  rechten  Eierstocks  —  nnmaroaas  a  antigoaa  adh«iiaa- 
ciaa  —  die  Operation  blieb  uaroUeodet,  mit  Tod  andand). 

Ende  1868  oder  Anfangs  1869  ward  ein  Aofbebungadecret  Aber  dia  »«dici- 
Biacb-chirorgische  in  Funcbal  Terbfingt  worden,  wekhe  aich  biaher,  nammtlieh  auf 
dem  Lande,  wo  ea  dorcbaoa  an  Aenten  fehlt,  aahr  wohlthüi^  erwieaen  hatte.  Dar 
Schulratb,  die  Spitalcommission,  mehrere  Aenta,  Clefen  und  vide  andare  Paraenaa 
hatten  eine  Petition  onterzeichnat,  die  ao  den  König  gerichtet  warde,  am  dio  Aof- 
habung  in  aistireo.  Eine  Memoria  aobra  as  injeo^ea  aab-oi|taoeaa  apreaaBtada  k 
Academia  real  daa  acienclas  da  Liaboa  voa  Dr.  Carlaa  Maj  Fignaira,  Liaboa 
1867,  liebt  aus  den  gemachten  Veraochen  Folgerungen,  die  mit  jeaea  aadarer 
Lfinder  znaammenstimman.  Die  Ari»eit  habt  im  Allgemainea  die  Vartfiga  dar  Me- 
thode hervor,  liefert  die  technischen  Vorschriften  und  AbbUdnngao  nebat  Beachrai- 
bong  und  Zweckdienlichkeit  derselben. 

Mit  der  Thermometrie  bat  AWarenga  sein  Vaterland  im  waiteslao  Umfaaga 
bekannt  gemacht,  woso  ihm  die  tonflgüchsteo  Quellen,  Beobachtoogan,  Eriahraagan 
ond  Beaoltate  dea  Auslandes  zu  Dienst  standen.  Er  hatte  sich  bauptaachlich  durch 
deutsche  Quellen,  die  wir  ihm  seibat  lugesandet,  belehrt  ood  dann  eigene  Erfah- 
rungen geaamraelt  Seine  Arbeit,  welche  lur  Zeit  noch  uoToUendct  iat,  hat  ar  in 
aeinem  Journale  'bekannt  gemacht  *).  Der  Verf.  bat  aicb  den  Gegenatand  im  gaoieo 
Umfange  angeeignet  und  namentlich  die  practiscben  Voriheile  für  Diagnoatik  u 
f erwert ben  gesucht.  Wegen  der  Wichtigkeit  desselben,  wir  wollen  nur  dar  Pyrato- 
logie  im  Allgemeinen,  der  latenten  Typhoide,  der  Tuherculoaia  miliaris  acuta  etc. 
gedenken,  hat  Verf.  der  Heilkunde  seines  Vaterlandes  wesentliche  Dieaata  erwiMan. 
Er  beginnt  nun  aeine  Tbermometria  clinica  mit  der  Geachichte  derselbeni  aaa  der, 
aelbatveratandlich,  unaer  Wunderlich  hervorragt,  und  die  er  in  4  Zaitperiodao 
eintbeilL  Den  zweiten  Abschnitt  bilden  die  physiologische  Temperatur,  ihre  Modi- 
flcationen  unter  EioQuss  verschiedener  Umstftnde,  wie  Alter,  Stunde  der  Beobach- 
tung, die  umgebende  Temperatur,  Klima,  Jahreszeiten,  Mnskeltbätigkeit,  Alimentation, 
Constitution,  Temperament,  Geschlecht.  Von  da  geht  Verf.  auf  den  Thermomater 
aelbst  über,  auf  seine  Beschaffenheiten,  die  Anwendongaart,  die  periphetiachan  Kör- 
perthetle,  anf  die  thermomet riechen ,  sphygmographiscfaen   ond  pneumomatriachen 

<)  No.  15.   1869.  S.  393.    No.  16.  S.  421.    No.  18.  S.  477.    No.  19.  S.  505. 
No.20.  S.  539.     No.21.  S.  570. 
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LisCeo.  FQr  letztere  bat  er  sieh  3  eigene  Modelle  constniirt,  deren  er  sich  ecbon 
seit  Jahr  und  Tag  bedient.  Die  beiden  eraten  enthalten  bioa  die  tbermiacbeo  Cur« 
vea,  eielleo  aber  gieichaeitig  aoaieriach  die  Oaciltationeo  dea  PuUee  nnd  der  Re- 
apiratioo  dar,  so,  daaa  sie  als  gesMachte  nnmeriacbe  und  tberoiographiscbe  Listen 
erscheinen;  die  dritte  iat  eigentlich  eine  thenno-aphygoM-poeuinographiscbe.  Für 
die  Teraperator  bestimmter  Theile  der  Peripherie  bestebra  eigene  Listen.  Wichtig- 
keit und  relatife  Vortheila  der  Listen  aetat  Verf.  besonders  auseinander. 

Den  pathologischen  Modificatieaen  der  Teasperatur  achenkt  er  einen  be- 
aoadarea  Abachaitt  (1.  c  No.  SS.  &  (»d9K  der  die  allgemeine  Temperatur,  die  Claasi* 
ficirung  der  Krankheiten  im  Verhaltniss  zur  Temperatur,  die  Typen  letzterer,  denen 
allgemeine  Betrachtungen  folgen,  unserem  Verf.  war  für  dieses  Jahr  auch  die 
ErftlTnungsrede  an  der  Bediciaiscfa-chiriirgischen  Schule  zugefallen,  eine  Feierlich- 
keit, welcher  regelmässig  S.  M.  König  Dom  Luis  beizuwohnen,  und  sie  mit  einer 
Anrede  zu  beehren  pflegt.  In  seinem  Diseurso  (de  sapieotia)^)  hebt  er  die  Notb- 
weadigkeit  der  Erriehtnog  einer  Kanael  für  «die  Geschichte  der  Medicin** 
hervor.  Die  Wichtigkeit  derselben  für  die  Heilkunde  bildet  den  Gegenstaad  seiner 
Rede.  Auch  in  Paria  aoll  eine  Kanzel  fSr  dieaea  Fach  geschaffen  werden,  und  wir 
begrOsaen  mit  unaeren  beataa  WQnachen  das  Land  Portugal,  dem  gegönnt  ist, 
gleichen  Schritt  mit  einer  der  grossen  Weltstädte  zo  halten! 


4. 

Die  Wirkong  des  Alkohol  aof  die  Temperalor  des  gesniideo 

MeDSchea. 

Von  Prof.  C.  Binz  in  Bonn. 


Die  alte  Anschauung,  daaa  weingeistige  Getränke  den  Wftrmezustsnd  des  Kör- 
pers erhohen*),  hat  in  neuerer  Zeit  manchen  experimentellen  Widerspruch  erfahren. 
Beaonders  an  den  Saugetbieren  unserer  Versuchsinstitute  bat  eine  nsmnafte  Zahl 
Ton  Publicationen  so  ziemlich  das  Gegentbeil  dargethao:  eine  deutliche,  wenn  auch 
bald  vorQbergebende  Herabsetzung  der  Temperatur  schon  nach  Gaben,  welche  sonst 
in  keiner  Weise  fSr  das  Leben  gefahrbringend  sind  '). 

Unbestimmter  gestaltete  aich  die  Sache  beim  Menschen.  Theils  die  Gewöhnung 
an  du  vielbeliebte  Genussmittel ,  theils  die  hohen  Anforderungen  an  Geduld  und 
Selbstfiberwindung  der  Vennchspersonen  boten  manches  Erschwerende  für  klare 
Resultate  dar.  Dass  der  Alkohol  Im  Allgemeinen  kein  Erbiizuogsmittel  für  die 
Korpersäfte  sei^  hatten  die  empirischen  Mittfaeilungen  Todd's  und  seiner  Nach- 
folger Tielfach  wahrscheinlich  gemacht. 

0  S.  Gas.  med.  No.  20  vom  28.  Oct.  1869.  S.  333. 
*)  Eine  bflbscbe  Stelle  bei  Shakeapeare,  Henry  IV.  Partll.  Act  IV.  Sc.  ilL 
*)  Zu  deo  frflheraa  Autoren  (tgl.  diea.  Arcb.  Bd. LI.  S.  154)  noch  Richardson 
in  Med.  Timea  and  Gsz.  1869.  18.  Dec 
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Ais  weiteren  ezperioenteilen  Beitrag  sar  Aaflcllning  der  wichtigen  Pnge  lege 
icli  hier  das  Wesentliche  der  Dissertation  sines  meiner  Schfiter  Tor  *).  Sie  gelangte 
wegen  des  Krieges  erst  ein  Jahr  spiter,  als  sie  vollendet  war,  sur  Varoffentiichung. 
Die  Anordnung  der  darin  mitgetbeilten  Versuche  scheint  jede  Fehlerquelle  nusza- 
scbliessen;  die  DnrchfAhrang  lisst  an  Sorgfalt  nnd  Ansdaner  nichts  tu  wünschen 
übrig. 

Von  etwa  30  Messungen,  d(e  durchsehnittNcfa  S^4  Standen  dauerten,  hat 
Dr.  Mainzer  die  meisten  an  steh  selbst  nnd  nur  6  ao  einer  anderen  Person  ge- 
macht. M.  int  26  Jahre  alt,  von  kräftigsr  Constitution,  7S  Kilo  schwer  nnd  1,8 
Meter  gross,  an  den  regelmflssigen  Genoss  von  geistigen  GetrSnken  gewohnt. 

Die  Beobschtttogen  wurden  in  der  Weise  sngestellt,  dass  M.  sich  zur  Tages- 
zeit ausgekleidet  zu  Bett  legte,  nur  mit  einer  leichten  Bedeckung  versehen.  Die 
Messungen  geschahen  im  Rectum  mittelst  eines  von  Dr.  Geisler  construirten 
Maxim umtbermometers.  Alle  15  Minnten  wurde  abgelesen,  nachdem  daa  lostru- 
meot  bis  an  die  Scale  gleichinissig  weit  cingeföhrt  jedesmal  geges  12  Minatee 
gelegen  hatte. 

Die  Ermittelung  der  Normalcurven  fftr  die  Zelt,  in  welcher  der  Alkohol  anf- 
genommen  werden  sollte,  ging  den  eigentlichen  Veiaochen  vorens;  es  betraf  die 
Stunden  von  7—10  Morgens,  3-7  NachmitUgs  «od  9^12  Ohr  Abends. 

Der  Alkohol  war  98procentig  und  wurde  nur  mit  Wasser,  in  doppelter  oder 
dreifacher  Menge,  vermischt  getrunken.  Die  QuantitSten  waren  15,  40,  50,  75 
und  80  Cubikceotimeter. 

Ich  gebe  hier  der  deutlicheren  Anschauung  wegen  einige  der  Curven  im 
Onglnal. 
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>)  M.  Mainzer,  üeber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Temperetor  des  ge- 
sunden Menschen.    Bonn  1870. 
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Gant  ebeMo  wie  bei  der  letitaDgefubrten  Corfe  ferbSit  «cb  die  Körperwärme 
mch  Aofnabme  ton  80  Ccm.  Alkohol ;  tu  Aofaof  macht  sieb  eine  aDbedenteode 
Tendenx  lam  FaNen  geltend.  Eide  solche  zum  Ansteigen  tritt  zweimal  bei  25  Ccm. 
ein.  Der  Dnlerachied  zn  Goosten  der  £rhitzang  betrug  gegenüber  der  Normal- 
Dorcbscbnittaearre  einmal  0,3. 

Mainzer  resomirt  das  Resultat  der  Beobachtungen  an  sich  selbst  dahin,  dasa 
„eine  bemerkenswertbe  Aendening  in  dem  normalen  Laufe  der  Temperatur  durch 
Aafoahme  ton  OSproceotigem  Alkohol  in  Dosen  von  15— 80  Ccm.  für  seinen  Orga- 
nisnios  nicht  constalirt  werden  kann.* 

„Es  widerspricht  dies  also  einmal  der  alten  Auffassong,  wonach 
der  Weingeist  aa«h  objectiv  erhitzen  soll,  andererseits  einer  Ver- 
allgemeinerang  Yon  Resultaten,  wobei  Erniedrigung  der  Temperatur 
gewonnen  wurde.* 

Die  Versncbsperson ,  welche  Dr.  Mainzer  in  weiterem  Verlauf  seiner  Unter- 
suchungen anführt,  scbrint  etwas  empfindlicher  als  er  selbst  gegen  die  Wirkoog  des 
Weingeistes  gewesen  zu  sein.  Auch  hier  handelt  es  sieb  um  einen  jungen  kräftigen  Mann 
ton  onfersehrter  Gesundheit.    Ich  lasse  die  betreffenden  Curren  im  Original  hier  folgen. 
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benen  SteUen  hellblond  sich  färbenden  Haare  worden  erat  allmiblich  im  Laufe 
der  nichsteo  Wochen  and  Monate  weiss.  So  oft  sich  Fat.  später  glatt  rasirte, 
immer  wuchsen  an  denselben  Steilen  die  Haare  weiss  hervor,  von  normal 
gefärbten  umgeben.  Die  Entfärbung  bescfaiünkte  sich  In  den  nächsten  Jahren  auf 
die  ursprünglich  afflcirten  Partien. 

Pat.,  ein  schlecht  genährtes,  anämisches  IndiTiduiim,  leidet  zur  Zeit  an  eioem 
chronischen  Bronchialkatarrh  ohne  Erscheinungen  fon  Lungenverdichtuog.  Das 
Heri  ist  gesund.  Weder  im  Gesieht,  noch  an  den  Extremitäten  iat  jetat  (4  Jahre 
nach  dem  Gintritt  der  Lähmung)  irgend  eine  motorische  oder  sensible  Lähmnngs- 
erscheinuog  vorhanden,  die  electriscben  Reactionsverhaltnisse  der  Muskeln  und 
Nerven  verhalten  sich  auf  beiden  Seiten  völlig  gleich.  Pat.  seigt  reichliches  braun- 
gefärbtes  Kopfhaar,  ebenso  Backen-  und  Schnurrbart.  Auf  der  rechten  KopfhäUte 
finden  sich  aa  mehreren  Stellen  vereinneite  weisse  üaare;  aur  in  der  Scheitelgdgead, 
nach  innen  und  oben  vom  Tuber  parietale  finden  sich  mehrere  solche  zusammen. 
In  der  rechten  Augenbraue  zeigt  sich  ebenfalls  eine  spflriiche  Aniahl  weisser  Haare 
unter  den  normal  braun  gefärbten;  sehr  reichlich  finden  sich  weisse  Haare  aa 
den  Augenwimpern  des  rechten  Lides,  so  zwar,  dass  die  innere  Hälfte  derselben 
fast  nur  aus  weissen  Haaren  besteht,  die  äussere  dagegen  nur  spärlich  von  den- 
selben durchsetzt  ist.  Die  braunen  Haare  an  Zahl  überwuchernd  leigea  sich 
die  weissen,  an  der  rechten  Hälfte  des  Schnurrbartes,  die  an  einaelnen  Stellen  fast 
nur  aus  solchen  besteht.  Ebenso  findet  sich  eine  reichliche  Menge  weisser  Haare 
in  dem  rechten  Backenbärte,  in  dem  sich  an  verschiedenen  Stellen  nur  aua  weissen 
Haaren  bestehende  Nester  vorfinden,  so  namentlich  dicht  nach  aussen  vom  rechten 
Uiindwiokel.  — <  Alle  weissen  Haare  zeigen  diesen  Pigmentmangel  übrigena  gleich- 
massig  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze.  —  Auf  der  linken  Kopfbalfle,  nnter  den 
Haaren  des  linksseitigen  Bartes,  der  linken  Augenbraue,  des  linken  Lides,  findet 
sich  nirgends  auch  nur  ein  graues  Haar.  —  Am  Rumpf  und  den  Eitremi- 
täten,  die  sehr  spärlich  behaart  sind,  sind  anter  den  hellbraunen  Haaren  keine 
weissen  vorbanden.     Die  Haut  bietet  nirgends  etwas  Abnormes  dar. 

II.  Heinrich  Ulrich,  ein  23jähriger,  kräftig  gebaoter,  völlig  gesander  Bauer, 
zeigt  unter  seinen  sehr  reichlichen  blonden  Kopfhaaren  eine  grosse  Menge  von  der 
Wurzel  bis  zur  Spitze  weisser  Haare  zerstreut;  oberhalb  derGlabella  befindet  sich 
eins  starke  Locke  nur  aus  weissen  Haaren  bestehend.  Augenbrauen,  Wimpern, 
Bart  zeigen  reichlich  weisse  Haare;  ebenso  sind  solche  an  allen  öbrigeo  behaarten 
Körper! heilen,  besonders  unter  den  Schamhaaren,  vorbanden. 

Der  p.  U.  gibt  nun  mit  grösster  Bestimmtheit  an,  dass  die  weisse  Stirn- 
locke  ein  charakteristisches  Erbtheil  in  seiner  Familie  sei:  Sein  Vater,  zwei  Brüder 
and  zwei  Schwestern,  eine  fünfjährige  Tochter  seiner  Schwest«*,  eine  Schwester 
seines  Vaters,  sowie  deren  Kinder,  —  alle  haben  —  wie  er  selbst  — -  von  früh- 
ster Jagend  auf,  an  derselben  Stelle  die  weisse  Locke  aufzuweisen.  —  Es  liegt 
kein  Grund  vor,  diese  Angabe  des  U.,  der  übrigens  sonst  keinerlei  AbnormitäteD 
zeigt,  —  zo  bezweifeln. 
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